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AVERTISSEMENT  DE  L'EDITEUR. 


La  composition  des  quatre  volumes  de  cet  ouvrage  était  déjà 
achevée,  et  l'impression  du  premier  était  presque  terminée, 
lorsque  la  mort  de  M.  le  professeur  Roux  est  venue  en  inter- 
rompre la  publication. 

Pour  rendre  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  cet 
illustre  chirurgien ,  et  pour  sauver  de  l'oubli  les  précieux 
résultats  de  sa  vaste  expérience ,  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  dans  sa  séance  du  26  avril,  a  décidé,  sur  la  proposition 
de  M.  Larrey,  qu'une  commission  de  cinq  membres  ferait  des 
démarches  auprès  de  la  famille  du  défunt  pour  faire  continuer 
cette  publication  interrompue,  et  lui  proposerait  même,  au 
besoin,  d'en  surveiller  l'exécution. 

Cette  proposition  a  été  acceptée  avec  empressement.  La  com- 
mission s'est  immédiatement  mise  en  rapport  avec  l'éditeur. 

Les  manuscrits  de  M.  Roux  lui  ont  été  remis,  ainsi  que  les 
feuilles  déjà  imprimées,  et  la  publication  a  été  reprise 
aussitôt. 

La  commission  est  composée  de  MM.  Danyau,  Lenoir,  Larrey, 
Gosselin  et  Broca.  Elle  a  jugé  utile,  pour  rendre  la  publication 
plus  rapide  et  plus  homogène,  de  confier  à  une  seule  personne 
les  soins  matériels  de  l'impression ,  la  révision  des  épreuves, 
la  mise  en  ordre  et  la  vérification  des  manuscrits.  M.  Broca 
a  bien  voulu  se  charger  de  cette  tâche. 


II  AVERTISSEMENT    DE    L'ÉDITEUR. 

Le  premier  volume,  que  nous  donnons  aujourd'hui,  était 
tiré  jusqu'à  la  seizième  feuille  inclusivement  lorsque  M.  Roux  a 
ressenti  la  première  atteinte  de  sa  maladie.  Depuis  lors,  pendant 
les  quelques  semaines  qui  ont  précédé  sa  mort,  il  a  corrigé  les 
quatre  feuilles  suivantes.  Mais  ces  corrections,  écrites  d'une 
main  tremblante  par  un  homme  gravement  malade ,  n'ont  pas 
été  suffisantes,  et  il  a  été  nécessaire  d'en  ajouter  un  grand 
nombre.  A  partir  de  la  feuille  21 ,  la  publication  a  été  faite 
entièrement  sous  les  auspices  de  la  commission. 


PREFACE. 


Si  les  circonstances  le  permettent,  si  quelques  années 
de  vie  me  sont  encore  réservées,  et  si  ma  santé  n'éprouve 
aucune  de  ces  atteintes  qui  paralysent  les  meilleures  dis- 
positions au  travail,  les  quelques  volumes  que  je  fais  pa- 
raître aujourd'hui  seront  suivis  de  plusieurs  autres.  J'en- 
trevois, je  sais  à  peu  près,  mais  je  ne  puis  dire  exactement 
quelle  sera  l'étendue  de  cette  seconde  partie  de  la  tâche 
que  je  me  suis  imposée.  Si  j'arrive  au  terme,  mon  œuvre 
sera  le  résumé  de  tout  ce  que  j'ai  pu  voir,  observer,  re- 
cueillir, et  faire  dans  ma  vie  chirurgicale.  Je  voudrais 
pouvoir  dire  qu'elle  a  été  brillante  et  féconde  en  choses 
neuves  et  importantes.  Mais,  s'il  n'en  a  pas  été  ainsi,  du 
moins  a-t-elle  été  bien  occupée  et  bien  remplie  ;  et  dès 
longtemps  j'ai  conçu  le  projet  de  mettre  en  œuvre  et 
d'utiliser,  dans  l'intérêt  de  la  science,  les  faits  si  multipliés 
qui  ont  passé  sous  mes  yeux.  Dans  une  carrière  où  l'ob- 
servation est  une  source  inépuisable  de  nouvelles  lumières 
et  ajoute  sans  cesse  à  la  somme  des  connaissances  acquises, 
chacun  est  comptable  des  fruits  de  son  expérience  envers 
ceux  qui  lui  succèdent  ;  c'est  une  sorte  d'héritage  dont  il 
doit  compte  à  la  postérité,  et  que  celle-ci  a  le  droit  de  ré- 
clamer. Gela  est  vrai  pour  la  médecine,  et  plus  encore  peut- 
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être  pour  la  chirurgie,  qui  n'est,  à  bien  prendre,  qu'une 
branche  de  cette  dernière. 

Cette  obligation  que  j'avais  prise  avec  moi-même, 
j'aurais  commencé  bien  plus  tôt  à  l'accomplir  et  peut-être 
serais-je  déjà  arrivé  au  terme  que  j'avais  entrevu,  si  ma 
seule  volonté  eût  suffi.  Mais  que  d'événements  dans  la 
vie  de  chaque  homme  peuvent  ne  lui  laisser  que  le  temps 
et  le  courage  nécessaires  pour  l' accomplissement  des 
devoirs  les  plus  rigoureux  !  Que  d'empêchements  peuvent 
naître  pour  lui  à  la  continuation  de  travaux  entrepris  avec 
ardeur,  à  l'accomplissement  de  projets  conçus  même  avec 
amour!  A  plusieurs  reprises,  depuis  dix  ou  douze  ans,  je 
me  suis  trouvé  dans  les  dispositions  d'esprit  les  moins  fa- 
vorables à  un  travail  de  longue  haleine,  et  j'ai  dû,  pour 
certaines  parties  de  l'ouvrage  qu'on  va  lire,  abandonner 
momentanément  des  matériaux  dont  l'élaboration  était 
plus  ou  moins  avancée,  ou  touchait  presque  à  son  terme. 
J'ai  à  former  le  vœu  que,  si  souvent  interrompu,  et  repris 
quelquefois  au  milieu  de  préoccupations  pénibles,  cet 
ouvrage  conserve  quelque  chose  de  l'intérêt  que  j'aurais 
voulu  lui  donner. 

Par  des  raisons  analogues  à  celles  qui  en  ont  retardé  la 
publication,  j'ai,  dans  un  autre  temps,  laissé  inachevés  mes 
Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  dont  deux  vo- 
lumes seulement  ont  paru  en  1814.  Deux  autres  volumes 
qui  devaient  compléter  l'ouvrage  ont  été  composés  lente- 
ment pendant  le  cours  des  tristes  événements  de  l'époque 
et  durant  les  premières  périodes  d'une  maladie,  ou  du 
moins  d'une  indisposition  grave  qui  a  duré  plusieurs 
années;  nonobstant  ces  causes  de  retard  dans  la  rédac- 
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tion  de  ce  travail  principal,  peut-être  aurais-jc  pu  le  livrer 
à  l'impression  en  temps  convenable,  si  je  n'avais  pas  du 
céder  à  des  exigences  du  moment,  et  me  livrer  à  certains 
travaux  dont  la  publication  me  semblait  aussi  opportune 
qu'elle  était  urgente,  tels  qu'ont  été  les  relations  de  mon 
voyage  à  Londres  en  1814,  mon  Mémoire  sur  la  réunion 
immédiate  des  plaies  après  l'amputation  des  membres, 
mon   premier  travail,  si  nouveau,    sur  la  staphylora- 
phie,  etc.  Quand  vint  le  moment  où  j'aurais  dû  poursuivre 
la  publication  des  Nouveaux  éléments  de  médecine  opéra- 
toire, mon  œuvre  écrite  avait  un  peu  vieilli  ;  pour  qu'elle 
parût  au  niveau  de  l'état  de  la  science,  à  cette  époque, 
j'aurais  eu  à  y  faire  de  trop  grands  changements  :  il  m'au- 
rait fallu  détruire  presque  entièrement  et  composer  un 
nouveau  travail.  Je  n'en  ai  pas  eu  le  courage. 

Avec  le  temps  aussi,  je  m'étais  senti  moins  de  goût 
pour  la  composition  d'un  ouvrage  didactique  de  longue 
haleine.  Alors  même  que  la  matière  intéresse,  combien  le 
travail  que  les  ouvrages  de  ce  genre  exigent  est  fasti- 
dieux !  Pour  remplir  le  cadre  qu'on  s'est  tracé,  dans  quels 
détails  oiseux  ne  faut-il  pas  entrer  !  Combien  de  parties  ne 
peuvent^-être  que  la  répétition  ou  la  reproduction  plus  ou 
moins  bien  déguisée  de  ce  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages 
du  même  genre  qui  ont  précédé  !  A  peine  quelques  parties 
comportent-elles  une  physionomie  qui  plaise,  et  se  prêtent- 
elles  à  revêtir  un  certain  caractère  de  nouveauté.  Et  que 
de  circonstances  peuvent  faire  que,  pour  la  chirurgie 
comme  pour  la  médecine,  pour  celle-ci  comme  pour  la 
première,  deux  sciences  sujettes  à  tant  de  changements, 
qui  subissent  quelquefois  des  révolutions  et  qui  sont  d'ail- 
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leurs  susceptibles  de  tant  de  progrès  réels,  un  long  ou- 
vrage qui  embrasse  l'une  ou  l'autre  dans  son  ensemble, 
ou  seulement  quelqu'une  de  leurs  grandes  divisions,  que 
de  circonstances  peuvent  faire,  dis-je,  pour  qu'un  tel  ou- 
vrage ne  puisse  pas  être  terminé!  J'ai  admiré  et  j'admire 
toujours  Boyer,  d'avoir  pu  mener  à  fin  son  Traité  de  chi- 
rurgie,  même  avec  les  lacunes  nombreuses  qu'il  y  a 
laissées.  Oui,  sans  doute,  nos  traités  généraux  ou  didacti- 
ques témoignent  plus  ou  moins  de  l'intelligence,  de  l'ha- 
bileté, du  savoir  des  hommes  auxquels  ils  sont  dus.  Oui, 
sans  doute,  ils  sont  utiles  aux  générations  du  temps  qui 
les  voit  apparaître  ;  celles  qui  suivent  peuvent  aussi  en 
profiter ,  et  je  me  garde  bien  de  les  dédaigner.  J'ai  peine  à 
me  défendre,  au  contraire,  d'un  certain  éloignement  pour 
ces  traités  didactiques  en  miniature  connus  sous  le  nom 
de  Manuels,  véritables  embryons  scientifiques  qui  sont 
tant  du  goût  des  jeunes  adeptes  de  la  science,  et  qui  sont 
si  peu  favorables  à  une  instruction  solide.  Mais  de  ces 
traités  généraux  proprement  dits,  de  ceux-là  même  qui 
sont  le  plus  empreints  du  cachet  de  l'expérience  et  de  la 
bonne  observation,  combien  peu  sont  durables!  Combien 
facilement  ou  promptement  ils  vieillissent  !  Combien  sou- 
vent faut-il  que  les  moins  anciens  soient  remplacés  par 
d'autres!  Et  chaque  enfantement  nouveau  n'est-il   pas 
expliqué  et  justifié  par  cette  formule,  si  banale  et  si  prodi- 
guée pour  les  ouvrages  périodiques,   scientifiques  ou 
autres,  que  le  besoin  s'en  fait  généralement  sentir! 

Ce  n'est  donc  pas  le  complément  tardif  de  mon  Traité 
de  médecine  opératoire  que  je  livre  à  la  publicité.  Telle 
que  je  l'ai  rédigée  dans  le  temps  et  que  je  la  conserve 


PRÉFACE.  VII 

dans  mes  cartons,  cette  seconde  partie  paraîtrait  suran- 
née ;  travaillée  de  nouveau  ,  remise  en  œuvre  et  moder- 
nisée, si  je  puis  ainsi  parler,  elle  aurait  été  sans  harmonie 
avec  la  première.  Je  voudrais  que  celle-ci  fût  considérée 
comme  non  avenue  ;  je  voudrais  que  cet  ouvrage  n'eût  ja- 
mais commencé  à  paraître ,  puisqu'il  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible de  le  terminer  en  temps  opportun.  Du  reste,  d'autres 
travaux  du  même  genre  sont  venus  à  propos  combler  la 
lacune  que  j'avais  voulu  remplir  :  elle  l'a  été ,  en  France 
surtout ,  par  l'ouvrage  si  complet  de  M.  Yelpeau  ,  et  par 
ceux  un  peu  moins  étendus,  mais  non  moins  instructifs  à 
certains  égards,  de  M.  Malgaigne  et  de  M.  Sédillot. 

Mon  œuvre  actuelle  est  moins  encore  un  nouveau 
traité  dogmatique  et  complet  de  chirurgie  qui  embrasse- 
rait la  science  dans  son  ensemble,  destiné  à  prendre  place 
à  côté  de  tant  d'autres  traités  généraux  qui,  même  depuis 
le  grand  ouvrage  de  Boyer,  ont  paru  soit  en  France ,  soit 
en  pays  étrangers ,  et  ont  satisfait  du  reste  aux  nécessités 
présentes. 

Ce  n'est  pas  non  plus  un  simple  recueil  d'observations 
ou  de  faits  cliniques  détachés  les  uns  des  autres,  ou  groupés 
au  hasard  et  rassemblés  sans  coordination.  Non,  c'est  une 
suite  de  fascicules  cliniques ,  un  ensemble  de  mémoires 
ayant  pour  base ,  pour  point  de  départ ,  ou  pour  complé- 
ment, des  faits  cliniques  en  grand  nombre.  Quelques-uns 
sont  assez  étendus  pour  former  comme  autant  de  petits 
traités  spéciaux  sur  les  matières  qui  en  sont  le  sujet  :  tels 
sont  précisément  ceux  par  lesquels  j'ai  commencé ,  et  qui 
ont  pris  sous  ma  plume  un  développement  que  je  n'avais 
pas  même  prévu. 
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Il  me  serait  difficile  de  traiter  de  la  même  manière  tous 
les  points  sur  lesquels  je  voudrais  pouvoir  exposer  les 
résultats  de  mon  expérience.  Mais  quand  j'aurai  à  peu 
près  épuisé  ce  que  j'appellerai,  si  l'on  veut,  mes  sujets 
de  prédilection,  ou  parce  qu'en  effet  j'ai  trouvé  un  plus 
grand  bonheur  A  les  étudier,  ou  parce  que  je  suis  plus 
que  pour  d'autres  riche  en  observations  qui  s'y  rappor- 
tent, il  me  restera  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  tout 
ce  dont  je  ne  me  serai  pas  d'abord  occupé  spécialement. 
Ainsi  ferai -j e -pour  apporter,  s'il  se  peut,  sur  chaque 
chose,  de  nouvelles  lumières  à  celles  que  la  science  pos- 
sède déjà. 

Je  n'ai  pas  dû  m'assujettir,  au  moins  pour  la  succession 
des  objets  que  je  veux  traiter,  à  un  ordre  méthodique.  Je 
n'ai  suivi  d'autre  règle  que  celle  qui  m'était  dictée  par 
ma  convenance,  par  la  direction  de  mes  pensées,  ou  par 
l'impulsion  que  mon  esprit  a  dû  recevoir  des  circon- 
stances. En  conséquence  de  cela,  je  me  suis  d'abord 
occupé  des  choses  qui  m'appartiennent  plus  particulière- 
ment, sur  lesquelles  j'ai  pu  recueillir  le  plus  de  faits  et 
répandre  quelque  lumière,  à  l'histoire  desquelles  mon  nom 
restera  peut-être  attaché,  et  que  j'aurais  le  plus  regretté 
de  ne  pas  avoir  élaborées  s'il  arrivait  que  mon  entreprise 
fut  arrêtée  dans  son  cours.  C'est  ainsi  que  j'ai  songé  tout 
d'abord  à  résumer  ma  pratique  sur  ce  que  j'ai  appelé  de- 
puis longtemps  la  chirurgie  restauratrice  ou  réparatrice, 
c'est-à-dire  sur  les  autoplasties  de  tout  genre  \  après  quoi 
je  me  suis  occupé  des  résections,  puis  des  anévrysmes,  ou 
plutôt  de  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  vaisseaux  et 
à  leur  thérapeutique,  voulant  ainsi  grouper  des  sujets  qui 
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ont  entre  eux  quelque  eonnexité ,  comme  je  l'ai  fait  pour 
les  objets  si  divers  qu'embrasse  la  chirurgie  réparatrice. 
Sont  venues  ensuite  les  tumeurs,  etc. 

Tout  d'abord  aussi,  et  en  même  temps  que  je  commen- 
çais à  m' occuper  d'objets  spéciaux  tels  que  ceux  que 
je  viens  d'indiquer,  ma  pensée  s'est  dirigée  vers  trois 
sujets  généraux  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue  pra- 
tique, qui  ne  me  semblent  pas  avoir  encore  été  suffisam- 
ment élucidés  :  du  moins  ai-je  cru  pouvoir  les  éclairer 
d'un  nouveau  jour  à  l'aide  de  faits  qu'il  m'eût  été  dif- 
ficile peut-être  de  caser  convenablement  ailleurs.  N'est-il 
pas  vrai  que  nos  livres  laissent  encore  beaucoup  à  désirer 
en  ce  qui  concerne  Y  incertitude  du  diagnostic  dans  beau- 
coup de  maladies  chirurgicales,  incertitude  d'où  peuvent 
résulter  tant  de  méprises,  tant  d'erreurs  susceptibles 
elles-mêmes  des  plus  fâcheuses  conséquences  ? 

N'est-il  pas  vrai  encore  que,  malgré  leur  fréquence,  cer- 
tains accidents  immédiats  des  opérations  que  j'appellerai 
communs  ou  généraux,  parce  qu'ils  peuvent  survenir  dans 
toutes  les  opérations,  n'ont  pas  été  soumis  à  une  étude 
approfondie,  et  n'ont  pas  été  décrits  avec  tout  le  soin  con- 
venable? N'est-il  pas  vrai  enfin  que  la  même  lacune 
existe  à  l'égard  des  accidents  secondaires  ou  consécutifs, 
et  que  ceux-ci  ne  méritent  pas  moins  que  les  premiers 
d'être  l'objet  d'une  étude  particulière?  Sans  doute,  quel- 
ques travaux  existent  déjà  sur  ces  points  importants  de 
doctrine  et  de  pratique  chirurgicale.  J'en  connais  deux 
surtout,  que  j'ai  même  provoqués  en  présentant  moi-même 
ou  en  indiquant  les  sujets  auxquels  ils  se  rapportent  comme 
matières  de  dissertations  dans  des  concours  solennels  : 
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c'est  le  travail  d'A.  Bérard  sur  les  erreurs  et  les  incerti- 
tudes du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales  ;  c'est 
celui  de  Blandin  sur  les  accidents  qui  peuvent  compli- 
quer les  opérations  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux 
hommes,  trop  tôt  enlevés  à  la  chirurgie  et  si  justement 
regrettés,  n'a  pu  faire  concourir  à  son  œuvre  les  fruits 
d'une  grande  expérience,  et  y  faire  servir  beaucoup  de 
faits  qui  lui  fussent  propres.  Chacun  d'eux,  tout  en  trai- 
tant d'une  manière  remarquable  le  sujet  qui  lui  était  échu 
en  partage,  y  a  laissé  place  pour  des  recherches  ultérieures 
basées  sur  de  nouvelles  observations. 

Eh  bien  !  ce  sont  ces  trois  sujets  généraux  que  j'ai  songé 
à  reprendre,  en  les  faisant  servir  décadré  à  de  nombreux 
faits  pratiques  qui  eussent  peut-être  été  moins  bien  placés 
partout  ailleurs.  J'aurais  voulu  faire  de  chacun  d'eux  le 
sujet  d'une  introduction  particulière  pour  chacun  de  mes 
trois  premiers  volumes.  Mais  je  ne  suis  pas  encore  en  me- 
sure d'accomplir  entièrement  ce  projet.  J'ai  pourtant  ter- 
miné depuis  longtemps  trois  articles  complets  :  1°  sur 
les  difficultés  ou  les  erreurs  de  diagnostic  dans  les  mala- 
dies chirurgicales  ;  2°  sur  les  accidents  qui  peuvent  surve- 
nir pendant  l'exécution  même  des  opérations;  o°  sur  les 
accidents  consécutifs  des  opérations.  J'espérais  que  ces 
trois  compositions  pourraient  faire  partie  de  cet  ouvrage  ; 
mais  deux  d'entre  elles  m'ont  paru,  sinon  mal  élaborées, 
du  moins  susceptibles  de  développements  nouveaux.  Je 
me  réserve  de  les  retoucher  plus  tard,  et,  pour  le  moment, 
je  me  borne  à  placer  en  tête  du  troisième  volume  un  long 
article  sur  les  accidents  primitifs  ou  immédiats  des  opé- 
rations. 
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Quant  aux  deux  autres  sujets,  peut-être  aurais-je  dû  me 
hâter  d'y  faire  tous  les  changements  qui  me  semhlaient 
nécessaires,  d'y  ajouter  tous  les  faits  nouveaux  que  j'ai 
recueillis,  de  les  grouper,  de  les  réunir,  d'en  faire  pour 
ainsi  dire  le  frontispice  général  de  mon  livre.  Et  comme 
l'un  d'eux  particulièrement,  celui  qui  est  relatif  aux  erreurs 
de  diagnostic,  contient  le  récit  de  faits  dont  la  publication 
exige  de  ma  part  une  abnégation  complète  de  tout  amour- 
propre,  j'aurais  bien  fait  augurer  tout  d'abord  de  ma 
franchise  et  de  ma  véracité.  On  aurait  pu  croire,  et  je  me 
plais  à  espérer  qu'il  en  sera  ainsi,  à  ma  sincérité  en  tout  et 
pour  toute  chose,  mon  premier  soin  étant  de  mettre  au 
grand  jour  les  erreurs,  les  fautes  que  j'ai  pu  commettre, 
et  jusqu'aux  malheurs  que  j'ai  pu  avoir  à  me  reprocher.  A 
défaut  d'un  plus  grand  mérite,  c'est  quelque  chose  d'imi- 
ter l'austère  probité  scientifique  de  J.-L.  Petit,  de  Pott  et 
de  quelques  autres  chirurgiens,  en  trop  petit  nombre,  dont 
la  gloire  est  justement  acquise  et  doit  être  durable,  parce 
qu'ils  ont  su  mettre  au-dessus  de  toute  considération  les 
intérêts  de  la  science  et  de  la  vérité.  Puissé-je  au  moins, 
sous  ce  dernier  rapport,  occuper  une  place  honorable  à 
côté  de  ces  hommes  d'élite  dans  l'estime  et  le  souvenir  de 
ceux  qui  viendront  après  moi.  C'a  été  la  pensée  et  le  vœu 
de  toute  ma  vie,  le  mobile  et  le  principe  d'un  grand 
nombre  de  mes  actions;  j'aurais  été  malheureux  si  je 
n'avais  pas  été  libre  de  faire  tout  ce  qui  pouvait  dépendre 
de  moi  pour  atteindre  ce  but. 

Si  par  l'ouvrage  dont  on  va  lire  les  premiers  volumes, 
et  que  je  désire  tant  poursuivre  de  la  manière  et  jusqu'aux 
limites  que  je  me  suis  tracées,  j'ajoute  quelque  chose  à 


XII  PRÉFACE. 

l'édifice  ou  je  puis  contribuer  pour  une  petite  part  à  l'agran- 
dissement de  la  science  et  de  l'art  qui  ont  fait  le  charme 
de  ma  vie,  combien  ne  devrai -je  pas  me  féliciter  des  heu- 
reuses circonstances  que  le  sort  m'avait  réservées  !  et  com- 
bien ne  dois-je  pas  déjà  remercier  la  Providence  de 
m'avoir  accordé  une  longue  carrière,  durant  laquelle  j'ai 
pu  faire  marcher  de  front  une  pratique  particulière  des 
plus  étendues  et  d'importantes  fonctions  publiques  ;  car- 
rière que  j'ai  parcourue  en  ayant  pour  théâtres  de  mes 
observations,  four  sources  de  mon  expérience,  successi- 
vement les  deux  hôpitaux  les  plus  considérables  de  Paris, 
la  Charité  d'abord  pendant  un  peu  plus  de  vingt  ans, 
l'Hôtel-Dieu,  ensuite,  pendant  une  durée  à  peu  près  égale. 
J'ose  à  peine  rappeler  que  mes  débuts  dans  la  pratique 
chirurgicale  ont  eu  lieu  dans  un  autre  hôpital,  l'hôpital 
Beaujon,  qui,  de  très  petit  établissement  qu'il  était  alors, 
est  devenu,  avec  le  temps,  par  l'agrandissement  qu'il  a 
subi,  et  parle  mérite  des  hommes  qu'on  a  vu  s'y  succéder 
pour  le  service  chirurgical,  un  des  premiers  hôpitaux  de 
Paris. 

Et  que  de  choses  ont  été  soumises  à  mon  observation, 
soit  à  l'hôpital  de  la  Charité,  vers  lequel  mes  souvenirs  se 
reportent  incessamment,  soit  à  l'Hôtel-Dieu,  où  j'occupe 
encore  le  grand  service  de  la  clinique  chirurgicale, — pen- 
dant ces  deux  périodes  entre  lesquelles  se  partage  à  peu 
près  également  ma  vie  de  praticien  !  Quelle  mine  riche  et 
féconde  ont  été  pour  moi  ces  deux  hôpitaux,  plus  peut-être 
encore  la  Charité  que  l'Hôtel-Dieu,  et  dans  un  temps  sur- 
tout où  les  hommes  capables  dans  notre  art  étaient  en  petit 
nombre,  où  le  talent  n'était  pas  aussi  répandu  qu'il  l'est 
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maintenant,  où  les  hôpitaux  étaient  moins  multipliés*  où 

il  n'y  avait  pas  autant  de  services  différents,  indépendants 
les  uns  des  autres,  où  d'ailleurs  certaines  spécialités  chi- 
rurgicales anciennes  avaient  disparu  momentanément, 
où  tant  d'autres  qui  sont  venues  s'y  joindre  n'avaient  point 
encore  pris  naissance,  où  enfin  le  champ  de  la  chirurgie 
n'était  pas  encore  émietté  et  morcelé,  où  il  conservait 
toute  sa  généralité,  toute  sa  grandeur  !  Beau  temps  qui  ne 
renaîtra  peut-être  jamais!  Que  de  faits  ou  importants,  ou 
rares,  ou  curieux,  ou  graves,  ont  ainsi  passé  sous  mes 
yeux  !  que  d'événements  remarquables,  chirurgicalement 
parlant,  se  sont  accomplis  en  ma  présence  !  La  chirurgie, 
je  le  pense,  je  l'espère,  je  le  désire,  fera  de  nouveaux 
progrès.  Non,  l'édifice  de  la  science  n'est  point  encore 
achevé,  l'art  n'a  point  encore  atteint  ses  dernières  limites, 
et  il  recevra  sans  cesse  de  nouveaux  perfectionnements  ; 
j'en  ai  pour  garant  le  zèle  qui  anime  certains  travailleurs 
de  l'époque  présente  :  on  peut  attendre  beaucoup  de  cet 
esprit  de  recherche  et  de  cet  amour  pour  le  progrès  qui 
inspirent  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  de  notre 
époque  ;  mais  il  est  douteux  qu'à  Paris,  là  où  elle  a  tou- 
jours brillé  d'un  si  grand  éclat,  la  chirurgie  reprenne 
jamais  le  caractère  d'élévation  et  de  grandeur  qu'elle  a 
présenté  pendant  les  trente  premières  années  du  siècle 
où  nous  vivons. 

Tout  pénétré  que  j'étais  du  caractère  que  j'avais  voulu 
imprimer  à  mon  travail,  et  de  l'esprit  dans  lequel  il  a  été 
entrepris,  j'ai  longtemps  cherché  le  meilleur  titre  à  lui 
donner,  et  la  forme  sous  laquelle  il  convenait  le  mieux  de 
le  rédiger.  Après  bien  des  hésitations,  j'ai  enfin  adopté  la 
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dénomination,  assez  singulière  peut-être,  mais  très  signi- 
ficative, sous  laquelle  il  va  paraître  :  Quarante  années  de 
pratique  chirurgicale.  On  pourra  critiquer  ce  titre;  je 
n'en  connais  guère  d'analogues  qui  aient  été  consacrés 
pour  des  ouvrages  de  science.  Mais  qu'importe,  s'il  est 
bien  en  harmonie  ou  en  rapport  avec  le  sujet  ;  s'il  exprime 
bien,  et  la  situation  toute  spéciale,  ou  du  moins  peu  com- 
mune dans  laquelle  je  me  suis  trouvé,  et  mon  désir  de  dé- 
poser dans  les  annales  de  la  science,  sinon  tous,  au  moins 
les  résultats  les  plus  curieux,  les  plus  importants  d'une 
pratique  étendue? 

D'autres  titres  tels  que  ceux-ci  :  Fascicules  de  chi- 
rurgie, Clinique  chirurgicale  de  V hôpital  de  la  Charité 
et  de  V Hôtel-Dieu,  eussent  été  peut-être  aussi  conve- 
nables et  à  peu  près  également  appropriés  au  caractère  de 
l'ouvrage.  Mais  le  premier  rappelle  trop  une  formule  déjà 
employée  pour  des  travaux  d'érudition  qui  appartiennent 
particulièrement  à  la  littérature  et  à  l'histoire.  Le  second 
a  déjà  été  employé,  été  donné  tant  de  fois  et  sans  signifi- 
cation précise  pour  des  ouvrages  assez  différents  de  ca- 
ractère, qu'il  est  devenu  banal  ;  on  en  a  vraiment  abusé. 
Pour  qu'il  convînt  et  fût  juste,  maintenant  que  presque 
partout,  dans  presque  tous  nos  hôpitaux,  on  compte  plu- 
sieurs médecins  ou  chirurgiens  indépendants  les  uns  des 
autres  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions,  il  faudrait  que 
l'ouvrage  fût  celui  de  tous  les  hommes  pratiquant  dans  un 
même  hôpital. 

Après  quelque  hésitation  aussi,  au  risque  d'encourir 
quelque  blâme,  peut-être  d'être  moins  clair  que  je  n'aurais 
pu  l'être  en  suivant  les  lois  communes  et  en  suivant  le 
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mode  le  plus  ordinaire  de  composition  des  ouvrages  de 
science,  j'ai  adopté  la  forme  épistolaire.  Dès  avant  Mor- 
gagni,  mais  depuis  lui  surtout,  quelques  auteurs  ont  déjà 
choisi  ce  mode  de  narration,  par  lequel  un  récit  quelconque 
semble  plus  animé  qu'il  ne  léserait  autrement,  qui  permet 
l'abandon,  qui  rend  les  transitions  plus  faciles,  en  même 
temps  qu'il  semble  donner  à  l'expression  des  pensées  plus 
de  vie  et  d'animation,  et  par  lequel  enfin  on  peut  plus 
facilement  éviter  les  formes  trop  didactiques  et  les  détails 
oiseux.  J'ai  cru  pouvoir  suivre  de  tels  exemples,  sans  m'é- 
loigner  pour  cela  du  but  principal  que  je  me  suis  proposé. 
Qu'on  ne  croie  pas  cependant  qu'en  prenant  cette  résolu- 
tion, tout  ait  été  de  ma  part  fiction  pure  et  simple  artifice  de 
composition.  Non.  Je  connais  plus  ou  moins  particulière- 
ment presque  tous  les  hommes  qui  sont  considérés  à  juste 
titre  comme  les  illustrations  delà  chirurgie  étrangère;  j'ai 
entretenu  avec  eux  d'agréables  relations  confraternelles  ; 
quelques-uns  m'ont  accordé  une  amitié  qui  m'honore  et 
dont  je  suis  fier.  Le  même  sentiment,  joint  à  une  profonde 
estime,  m'anime  à  leur  égard  ;  et  parmi  eux,  il  en  est 
quelques-uns  surtout  pour  lesquels  je  ne  puis  me  défendre 
de  la  plus  vive  sympathie  :  tel  M.  le  professeur  Chélius, 
de  Heidelberg,  tel  M.  Lawrence,  de  l'hôpital  Saint-Bar- 
thélémy, à  Londres;  tel  M.  Yalentin  Mott,  de  New-York; 
tel  aussi  M.  Riberi,  de  Turin.  Eh  bien!  j'ai  pu  supposer 
que  je  conversais  avec  chacun  d'eux.  J'ai  trouvé  du  charme 
à  traiter  chacune  des  parties  de  mon  travail  comme  s'ils 
devaient  en  avoir  les  premiers  connaissance,  ou  comme 
si  je  les  composais  pour  eux  particulièrement  ;  et  je  me 
suis  complu  dans  la  pensée  qu'ils  agréeraient  mon  hom- 
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mage,  mon  subterfuge  n'ayant  rien  qui  pût  leur  déplaire, 
et  dans  la  pensée  aussi  qu'en  me  rapprochant  ainsi  de 
ces  hommes  célèbres,  je  pourrais  attirer  sur  mon  nom 
quelque  chose  de  l'éclat  du  leur.  Faut- il  que  je  le  dise  ? 
L'un  d'eux,  que  par  courtoisie  ou  par  égard  pour  les 
autres  je  ne  veux  pas  désigner  personnellement,  connaît 
depuis  longtemps  mon  projet  ;  je  le  lui  avais  communiqué,  et 
primitivement  c'est  à  lui  seul  que  mes  lettres  devaient  être 
adressées  :  il  a  une  trop  grande  délicatesse  de  cœur  et  trop 
d'élévation  dans  les  sentiments  pour  ne  pas  comprendre 
l'obligation  où  j'ai  cru  être  de  distribuer  ou  de  partager, 
comme  je  l'ai  fait,  entre  plusieurs  des  notabilités  de  la 
science,  le  faible  hommage  de  mon  attachement  et  de  ma 
profonde  estime. 

Si  les  convenances  l'eussent  permis,  j'aurais  été  heu- 
reux d'adresser  une  partie  de  cet  hommage  à  quelques- 
uns  des  hommes  au  milieu  desquels  je  vis,  et  qui  contri- 
buent à  l'illustration  de  la  chirurgie  française.  Je  n'aurais 
éprouvé  en  cela  que  l'embarras  du  choix,  car  j'ai  eu  le 
bonheur  de  me  concilier  l'estime  et  l'affection  de  presque 
tous  les  chirurgiens  français  de  notre  époque. 


Décembre  1853. 
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LETTRE    PREMIERE, 

GÉNÉRALITÉS. 

Ne  pensez -vous  pas  comme  moi,  mon  cher  Lawrence, 
que,  dans  aucune  partie  de  son  vaste  domaine,  la  chirur- 
gie n'a  fait,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  plus 
de  progrès  réels,  ne  s'est  enrichie  de  plus  de  véritables 
perfectionnements  que  dans  ce  qui  concerne  la  répara- 
tion des  difformités?  Par  ce  que  nous  faisons  maintenant, 
à  quelle  distance  ne  sommes-nous  pas ,  en  effet ,  de  ce 
qu'on  faisait  il  y  a  seulement  trente  ou  quarante  ans  ! 
Combien  de  vices  originels  de  conformation,  autrefois  con- 
sidérés comme  irrémédiables,  contre  lesquels  la  chirur- 
gie moderne  a  créé  des  ressources  inespérées  !  Combien 
plus  encore  peut-être  de  difformités ,  de  mutilations  acci- 
dentelles, qu'on  croyait  marquées  au  coin  de  l'incurabi- 
lité,  et  que,  par  des  moyens  nouvellement  institués,  nous 
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faisons  disparaître  complètement?  C'est  presque  un  art 
nouveau  que  celui  de  restaurer,  de  reconstituer,  de  re- 
faire tout  ou  partie  d'un  organe  mal  configuré,  ou  qui 
manque,  soit  en  partie,  soit  en  totalité  :  du  moins  est-il 
certain  que  la  chirurgie  a  pris  sous  ce  rapport  une  ex- 
tension qu'il  n'était  guère  possible  de  prévoir,  et  qui 
étonnerait  nos  devanciers  s'ils  pouvaient  en  être  témoins. 
Il  a  fallu  un  nom  pour  désigner  à  la  fois,  et  l'ensemble  de 
choses  si  diverses  dans  lesquelles  la  chirurgie  intervient 
de  cette  manière,  et  le  but  même  auquel  elle  vise,  et  le 
caractère  propre  des  moyens  dont  elle  fait  usage.  Tout 
cela  constitue  ce  que  j'ai  appelé  depuis  assez  longtemps 
déjà  la  chirurgie  réparatrice  on  restauratrice.  Strictement 
on  pourrait  y  comprendre  l'orthopédie,  qui  a  pour  objet 
spécial  le  traitement  des  difformités  dans  lesquelles  l'ap- 
pareil osseux  est  affecté  ou  primitivement  ou  secondaire- 
ment, et  pour  but  le  redressement  des  déviations,  des 
incurvations,  des  attitudes  vicieuses  de  quelqu'une  des 
parties  de  la  charpente  animale. 

Mais  même  en  restreignant  la  chirurgie  restauratrice 
aux  seules  difformités  des  parties  molles ,  on  peut  dire 
qu'elle  touche  encore  à  l'orthopédie.  N'est-il  pas,  en  effet, 
certaines  dispositions  vicieuses  des  parties  molles  qui 
entraînent  à  leur  suite  telle  ou  telle  autre  déformation  ou 
déviation  d'une  partie  du  squelette?  et  parmi  les  difformités 
que  l'orthopédie  comprend  dans  son  domaine  propre,  il  en 
est  pour  lesquelles  il  faut  s'occuper  en  premier  lieu  de 
l'état  anormal  des  parties  molles,  et  détruire  cet  état  comme 
s'il  existait  seul,  pour  remédier  ensuite  à  celui  des  parties 
osseuses.  Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  cicatrices 
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vicieuses  qui,  à  raison  de  leur  étendue,  à  cause  de  leur 
rigidité,  occasionnent  telle  ou  telle  autre  disposition  contre 
nature  d'un  ou  de  plusieurs  os.  Ainsi  a-t-on  vu  de 
grandes  cicatrices  de  la  partie  antérieure  du  cou,  notam- 
ment des  cicatrices  consécutives  à  des  brûlures,  entraî- 
ner en  bas  la  mâchoire  inférieure ,  et  maintenir  cet  os 
dans  un  état  permanent  de  séparation  d'avec  la  mâchoire 
supérieure.  De  semblables  cicatrices,  mais  situées  sur 
l'un  des  côtés  du  cou,  n'ont-elles  pas  été  vues  accompa- 
gnant un  torticolis  avec  déviation  ou  déformation  réelle 
delà  colonne  épinière  dans  la  région  cervicale,  déforma- 
tion dont  elles  avaient  été  la  cause  déterminante  ?  Pareille 
coïncidence  d'une  difformité  dans  les  parties  molles  et 
d'une  déviation  de  l'épine ,  qui  serait  l'effet  de  la  pre- 
mière, est  beaucoup  plus  rare  au  tronc,  et  pourtant  on  l'y 
a  observée  :  les  cicatrices  avaient  leur  siège  à  l'abdomen. 
De  plusieurs  faits  de  ce  genre  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux,  il  en  est  un  dont  j'ai  tenu  note,  et  qui  m'a  paru 
assez  singulier;  le  voici  : 

Une  demoiselle  appartenant  à  une  famille  riche  était 
parvenue  à  l'époque  de  la  puberté,  ou  plutôt  elle  touchait 
à  l'âge  où  ses  parents  auraient  pu  songer  à  l'établir  :  ils 
y  songeaient  en  effet  ;  elle-même  était  disposée  à  écouter 
leurs  vœux.  Et  pourtant  elle  avait  pour  désavantage  phy- 
sique très  apparent  une  gibbosité  directe  de  l'épine  au 
bas  de  la  région  dorsale,  qui  la  forçait  à  tenir  son  corps 
porté  en  avant,  et  la  faisait  paraître  d'une  taille  peu  éle- 
vée. Cette  incurvation  de  l'épine  avait  commencé  à  se 
former  consécutivement  à  une  brûlure  très  étendue  et 
assez  profonde  des  parois  abdominales  et  de  la  partie  an- 
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térieure  des  cuisses,  que  la  jeune  personne  avait  éprou- 
vée dans  son  enfance.  Bien  que  les  téguments  des  parois 
de  la  poitrine  eussent  prêté  beaucoup ,  car  les  seins 
avaient  été  un  peu  entraînés  en  bas;  bien  aussi,  sans 
doute,  que  la  peau  des  cuisses  se  fût  allongée  pendant  la 
guérison  et  pour  la  guérison  même  de  cette  brûlure,  il 
ne  s'en  était  pas  moins  fait  une  cicatrice  ferme,  bridée, 
tendue ,  mobile  cependant  sur  les  muscles  abdominaux, 
qui,  tirant  incessamment  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  avait' fait  naître  la  gibbosité.  Il  serait  peut-être 
plus  exact  de  dire ,  si  toutefois  la  brûlure  n'a  pas  existé 
sous  la  forme  d'une  escarre  comprenant  la  peau  dans 
toute  son  épaisseur,  que  celle-ci  s'était  rétractée ,  et  que 
le  derme  s'était  hypertrophié  et  induré.  Cette  cicatrice 
formait  au  bas  de  l'abdomen  un  pli  transversal,  qui  tenait 
par  ses  extrémités  aux  régions  inguinales,  et  cachait 
la  vulve.  N'était  que  le  mont  de  Ténus  était  mal  dessiné, 
comme  bien  vous  pensez,  ou  plutôt  existait  à  peine,  il  n'y 
avait  rien  de  changé,  rien  de  vicieux  dans  la  conforma- 
tion des  parties  extérieures  de  la  génération  :  ces  parties 
avaient  échappé  à  la  brûlure.  Probablement  les  organes 
génitaux  intérieurs  n'étaient  pas  moins  bien  disposés;  car 
la  jeune  personne  avait  été  réglée  de  bonne  heure,  et  chez 
elle  la  menstruation  s'était  faite  sans  interruption  aucune. 
On  me  l'avait  présentée  en  me  priant  de  faire  un  examen 
attentif  de  tout  son  être.  J'étais  consulté  par  ses  parents 
sur  la  question  de  savoir  si,  à  raison  de  son  infirmité, 
elle  devait  être  considérée  comme  impropre  au  mariage, 
soit  parce  que ,  de  sa  part,  l'acte  conjugal  serait  chose 
impossible,  soit  parce  qu'un  état  de  grossesse  pourrait 
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compromettre  son  existence.  On  ne  pouvait  pas  ne  pas 
avoir  quelques  craintes  sous  ce  dernier  rapport;  il  me 
sembla  que  les  parois  de  l'abdomen  ne  pourraient  que 
bien  difficilement,  ou  ne  pourraient  même  pas  éprouver 
tout  le  développement  nécessaire  à  une  gestation  com- 
plète, ce  qui  exposerait  cette  jeune  personne,  devenue 
femme,  au  moins  à  des  avortements.  Je  pensai  donc  qu'il 
était  prudent  qu'on  ne  songeât  pas  à  l'engager  dans  les 
liens  du  mariage. 

Et  dans  les  membres ,  que  de  changements,  soit  dans 
les  os  eux-mêmes,  soit  et  plus  particulièrement  encore 
dans  les  articulations,  sont  liés  à  quelque  disposition  con- 
tre nature  des  parties  molles,  en  proviennent,  en  dépen- 
dent, et  présentent  comme  un  état  complexe  contre  lequel 
il  y  a  à  faire  concourir,  et  les  moyens  propres  à  la  chirur- 
gie restauratrice  des  parties  molles,  et  les  secours  ortho- 
pédiques! C'est  la  flexion  permanente,  et  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable,  de  l'avant-bras  sur  le  bras, 
ou  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  entretenue  par  des  cicatrices 
en  forme  de  brides  au  pli  du  bras,  ou  dans  la  région  po- 
plitée  ;  c'est  le  renversement  d'un  ou  de  plusieurs  doigts, 
ou  de  tous  même,  sur  la  région  dorsale  de  la  main,  et 
quelquefois  de  la  main  elle-même  sur  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras ,  également  par  des  cicatrices  étroites  et 
difformes  ;  c'est  le  retrait  et  l'immobilité  des  mêmes  par- 
ties, et  sous  l'influence  de  la  même  cause,  dans  le  sens  de 
la  flexion.  Ce  sont  au  pied,  mais  bien  plus  rarement  qu'à 
la  main,  il  est  vrai,  les  mêmes  déformations,  les  mêmes 
déviations,  les  mêmes  renversements,  ou  des  orteils  seu- 
lement, ou  du  pied  en  totalité,  soit  du  côté  de  la  région 
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dorsale,  soit  dans  le  sens  de  la  région  plantaire,  consécu- 
tivement à  une  cicatrisation  défectueuse  de  plaies  très 
étendues  ou  de  brûlures. 

Mais  je  mets  en  dehors  ce  qui  concerne  spécialement 
l'orthopédie.  Si  c'est  une  lacune  que  je  laisse  ici,  peut- 
être  la  comblerai-je  plus  tard.  Je  trouve  plus  convenable, 
mon  cher  ami ,  de  me  borner  pour  le  moment  à  ce  qui 
constitue  la  chirurgie  restauratrice  pure  et  simple.  Par  là 
j'entends  celle  dont  les  procédés  s'appliquent  aux  confor- 
mations vicieuses  dans  les  parties  molles  seulement ,  et 
qui  a  pour  objet  la  réparation  des  difformités,  ou  congé- 
niales,  ou  accidentelles,  dont  ces  parties  peuvent  être  le 
siège.  Toutefois,  de  même  qu'elle  touche  à  l'orthopédie 
proprement  dite,  laquelle  n'en  est,  à  bien  prendre,  qu'une 
grande  division,  de  même  elle  a  des  points  de  contact 
avec  d'autres  parties  de  la  chirurgie  en  général.  Et  com- 
ment n'en  serait-il  pas  ainsi?  N'y  a-t-il  pas  des  maladies 
qui,  selon  le  point  de  vue  sous  lequel  on  les  considère, 
selon  les  circonstances  dont  elles  sont  accompagnées,  ou 
encore  selon  leur  origine,  empruntent  quelque  chose  du 
caractère  des  difformités,  ou  qui,  si  je  veux  m'exprimer 
autrement,  sont  ou  ne  sont  pas  de  simples  difformités  ? 
Cela  n'est-il  pas  remarquable,  en  particulier,  pour  les  fis- 
tules ?  Aussi,  bien  que  les  fistules  comportent  l'application 
de  méthodes  de  traitement  très  diverses,  la  plupart  étran- 
gères aux  procédés  de  la  chirurgie  restauratrice ,  il  est 
pourtant  des  cas  dans  lesquels  il  faut  avoir  recours  à  ces 
derniers.  Et  réellement  il  n'y  aurait  point  d'exagération  à 
dire  que,  guérir  une  fistule,  c'est  en  quelque  sorte  recon- 
stituer en  partie  l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  dont  la 
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fonction  propre  était  dérangée.  Cela  n'est -il  pas  vrai 
particulièrement  quand  il  faut  user  des  ressources  de 
l'autoplastie? 

Nous  la  retrouvons,  cette  chirurgie  restauratrice,  dans 
le  traitement  des  ulcères,  dans  celui  des  simples  plaies. 
Quelques  ulcères  ne  se  montrent-ils  pas  rebelles,  réfrac- 
tâmes aux  méthodes  ordinaires  de  traitement  des  affections 
de  ce  genre,  à  ce  point  qu'il  faut  refaire  la  portion  détruite 
des  téguments ,  ou  plutôt  la  remplacer  par  une  portion  de 
peau  empruntée  aux  parties  qui  environnent  la  solution  de 
continuité?  Et  dans  les  plaies  les  plus  récentes,  qu'elles 
proviennent  de  nos  opérations ,  qu'elles  aient  été  faites 
par  l'art,  ou  qu'elles  soient  dues  à  l'injure  des  corps  exté- 
rieurs, l'œuvre  la  plus  simple  de  la  réunion  n'est-elle  pas 
une  sorte  de  reconstitution,  de  reconfection  de  la  partie 
qui  a  été  mutilée  ?  Et  n'y  a-t-il  pas  plus  manifestement 
encore  travail  de  réparation ,  de  restauration,  quand  il  faut 
préalablement  changer  la  forme  et  les  dispositions  d'une 
plaie,  éloigner  des  obstacles  au  rapprochement  des  parties 
divisées,  combler  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
étendue,  par  des  emprunts  faits  aux  parties  environnantes? 
Et  n'est-ce  pas  ce  que,  de  nos  jours  surtout ,  on  fait  bien 
souvent  à  la  suite  d'un  assez  grand  nombre  d'opérations? 

Mais,  le  vrai  domaine  de  la  chirurgie  restauratrice,  ce 
sont  toutes  les  difformités  des  parties  molles  ;  et  ce  sont 
surtout  celles  de  ces  difformités  qui  ont  le  caractère  de 
divisions,  de  solutions  de  continuité,  dans  lesquelles  une 
partie  déterminée  du  corps  manque  ou  parait  manquer 
complètement  ou  incomplètement,  soit  par  un  vice  originel 
de  conformation ,  soit  par  un  travail  accidentel  de  des- 
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truction.  Car,  désunir  les  paupières  adhérentes  l'une  à 
l'autre  chez  un  enfant  nouveau-né;  couper  le  frein  de  la 
langue ,  qui ,  parce  qu'il  est  à  la  fois  trop  long  et  trop 
étroit,  met  obstacle  à  la  succion  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  ;  détruire  d'autres  adhérences  contre  nature  de  la 
langue  que  quelques  enfants  apportent  pareillement  en 
venant  au  monde  ;  séparer  les  doigts  quand  ils  sont  unis 
entre  eux  par  de  petites  membranes  anormales,  ou  quand 
ils  ont  contracté  des  adhérences  accidentelles;    enlever 
des  doigts  surnuméraires;  fendre  le  prépuce  en  haut  ou 
en  bas  dans  toute  sa  longueur  ,  ou  en  retrancher  toute  la 
partie  antérieure  pour  remédier  à  un  phimosis  ou  congé - 
nial  ou  accidentel  ;  dans  les  cas  d'occlusion  complète  du 
vagin  par  la  membrane  hymen  ?  diviser  cette  membrane  à 
l'époque  de  la  puberté  pour  donner  issue  au  sang  des 
règles  ;  pareillement  à  l'époque  de  la  puberté  ,  ou  passé 
cette  époque  ,  ouvrir  artificiellement  une  voie  à  ce  même 
sang  des  règles  dans  un  cas  d'atrésie  complète  ou  incom- 
plète du  vagin  :  parer  au  danger  d'une  imperforation  de 
l'anus  ou  d'une  partie  du  rectum,  soit  en  divisant  une 
membrane  qui  ferme  l'anus,  ou  qui  fait  diaphragme  à  une 
hauteur  plus  ou  moins  considérable  dans  l'intérieur  du 
rectum,  soit  en  formant  un  nouvel  anus  à  la  place  de 
l'anus  naturel ,  soit  en  établissant  un  anus  artificiel  autre 
part  que  là  où  finissent  naturellement  les  voies  diges- 
tives,etc,  etc.  :  ce  sont  bien  là  autant  d'actes  par  lesquels 
la  chirurgie  répare,  corrige  des  imperfections  ou  natu- 
relles ou  accidentelles  de   quelqu'un  de  nos  organes , 
donne  ou  fait  prendre  à  telle  ou  telle  autre  partie  de 
notre  corps  une  manière  d'être  différente  de  celle  qu'elle 
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présentait  naguère,  et  plus  ou  moins  approchant  de  celle 
que  la  nature  lui  avait  destinée,  ou  qu'elle  a  déjà  pos- 
sédée :  mais  dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  a,  à  rigoureu- 
sement parler,  reeonfeclion  d'une  partie,  restauration 
proprement  dite. 

Strictement  donc,  je  ne  vois  celle-ci  que  lorsque  la  main 
du  chirurgien  refait  en  quelque  sorte,  reconstitue  une  partie 
qui  manque  ou  paraît  manquer,  qui  est  détruite  en  partie 
ou  en  totalité,  ou  du  moins  paraît  l'avoir  été  ;  lorsqu'elle 
fait  renaître  cette  partie  qui  semblait  ne  plus  exister,  ou 
qui  n'existait  plus  réellement.  Il  se  pourra  cependant  que 
plus  tard  il  me  plaise  d'attirer  quelques  uns  des  derniers 
actes  que  j'ai  énumérés  dans  le  champ  delà  chirurgie  res- 
tauratrice. Refaire  l'une  ou  l'autre  paupière  détruite  en 
partie  ou  affectée  d'un  ectropion  considérable  ;  former  un 
nez  nouveau  ;  reconstituer  la  lèvre  supérieure  affectée  de 
cette  division  congéniale  qu'on  nomme  bec  de  lièvre  ; 
refaire  cette  même  lèvre  supérieure  ou  l'inférieure,  quel- 
quefois l'une  et  l'autre  en  partie,  quand  elles  sont  le  siège 
d'une  division  accidentelle,  surtout  d'une  division  ancienne 
avec  perte  de  substance  ;  créer  une  joue  nouvelle  quand 
cette  partie  de  la  face  est  détruite  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  ;  rattacher  l'une  à  l'autre  les  deux 
parties  du  voile  du  palais  disjointes  dans  ce  vice  de  con- 
formation si  fréquent  qui  constitue  la  diastématostaphylie  ; 
reconstituer  l'espèce  de  pont  que  la  nature  a  établi  chez  la 
femme  entre  la  vulve  et  l'anus,  en  d'autres  termes  refaire 
le  périnée  rompu  dans  les  efforts  d'un  accouchement  labo- 
rieux :  voilà  la  chirurgie  restauratrice  dans  toute  sa  pureté  ; 
voilà  ce  qui  la  constitue  essentiellement.  Peut-être  faudrait- 
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il  joindre  à  ces  actes  déjà  si  importants,  déjà  si  remarquables 
par  leurs  conséquences,  les  opérations  par  lesquelles  on 
entreprend  l'obturation  d'une  ouverture  fistuleuse  des 
sinus  frontaux;  l'occlusion   d'une  perte  de   substance 
à  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal;  la  fermeture  d'une 
perforation  de  la  voûte  palatine  ;  l'oblitération  d'une  fistule 
de  la  trachée-artère  ou  du  larynx  au  devant  du  cou  ;  la 
guérison  d'un  anus  contre  nature  par  la  méthode  autoplas- 
tique ;  la  reconfection  d'une  partie  de  l'urètre  dans  quelques 
cas  d'hypospadias,  ou  congéniaux,  ou  accidentels;  et  aussi 
l'oblitération  des  fistules  vésico-vaginale  et  recto-vaginale. 
De  toutes  ces  restaurations  d'organes  il  en  est  bien 
peu  que  je  n'aie  été  dans  le  cas  de  faire  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois;  et,  avec  vous,  mon  cher  ami, 
peut-être  m'est-il  permis  de  dire  qu'il  en  est  plusieurs 
que  j'ai  le  premier,  ou  un  des  premiers,  introduites  dans 
la  pratique  chirurgicale.  C'est  à  celles-là  que  je  veux 
m'attacher  particulièrement.  Elles  ne  sont  pas  toutes  à 
beaucoup  près  sur  la  même  ligne  pour  la  fréquence  des 
cas  qui  les  nécessitent,  et  tant  s'en  faut  que  la  chirurgie 
se  les  soit  rendues  également  familières.  Pour  quelques 
unes  le  temps  a  permis  de  recueillir  des  faits  sans  nombre  ; 
chaque  jour  en  produit  de  nouveaux,  et  l'on  peut  croire 
qu'à  peine  reste-t-il  à  glaner  dans  le  champ  de  l'expérience 
pour  ce  qui  les  concerne  ;  d'autant  que  les  cas  auxquels 
elles   se   rapportent  n'offrent,   chacun  en  particulier, 
qu'assez  peu  d'anomalies  :  ces  cas  sont  remarquables, 
en  général,  par  une  manière  d'être  assez  uniforme,  ou 
ne  présentent  qu'un  petit  nombre  de  variétés  bien  déter- 
minées; et  de  là  vient  que  les  restaurations  de  cet  ordre  ont 
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pu  être  dès  longtemps  soumises  à  des  règles  à  peu  près 
invariables. 

D'autres,  au  contraire,  se  rapportent  à  des  altérations 
d'organes  qu'on  voit  de  loin  en  loin  seulement,  qui, 
presque  toujours  accidentelles,  sont,  en  général,  bien 
plus  différentes  dans  leur  manière  d'être  que  ne  le  sont 
les  déformations  eongéniales.  A  cause  de  cela  elles  com- 
portent presque  autant  de  modes  d'exécution  différents 
qu'il  y  a  de  cas  qui  peuvent  se  présenter.  J'ajouterai 
que,  pour  certains  cas  assez  communs  parleur  nature, 
comme  pour  d'autres  qui  sont  plus  rares,  il  est  quelques 
restaurations  qui  sont  d'une  date  encore  trop  récente,  qui 
sont  trop  nouvellement  instituées  pour  qu'on  ait  pu  les 
expérimenter  un  bien  grand  nombre  dé  fois,  pour  qu'on 
puisse  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  leur  propre  valeur,  et 
sur  celle  des  procédés  divers  que  chacune  d'elles  peut 
comporter. 

Dans  toutes  celles  sur  lesquelles  mon  attention  est  fixée 
actuellement,  que  dis-je?  dans  toutes  les  restaurations  pro- 
prement dites,  il  s'agit  de  rapprocher  et  de  faire  adhérer 
entre  elles  des  parties  qui  sont  disjointes  :  c'est  une  syn- 
thèse à  opérer;  c'est  une  continuité  ou  médiate  ou  immé- 
diate à  faire  naître  là  où  elle  manque  par  un  vice  originel 
de  formation,  ou  bien  à  rétablir  là  où  elle  a  été  interrompue 
par  quelque  accident.  Ce  n'est  pas  toujours  d'une  simple 
division  qu'il  s'agit  ;  bien  souvent  il  existe  une  perte  de 
substance,  laquelle  peut  être  plus  ou  moins  étendue;  ou 
bien  alors  même  que  cette  perte  de  substance  n'existe 
plus,  une  grande  distance  sépare  les  lèvres,  de  la  solu- 
tion de  continuité ,  à  cause  de  la  rétraction  des  tissus 
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environnants.  Cette  rétraction,  quand  elle  a  eu  lieu,  est 
proportionnée  au  degré  de  tension  habituelle  des  or- 
ganes dont  la  continuité  a  été  interrompue,  ou  à  la  grande 
rétractilité  dont  ils  sont  doués.  Par  contre,  il  se  peut  qu'il 
n'y  ait  point  un  grand  vide,  ni  un  grand  intervalle  à 
combler,  là  cependant  où  il  y  a  eu  perte  de  substance,  par 
la  raison  que  les  parties  circonvoisines  n'ont  éprouvé 
qu'une  faible  rétraction.  De  ces  dispositions  opposées 
doit  résulter,  on  le  comprend  bien,  et  résulte  toujours, 
en  effet,  ou'plus  de  difficulté,  ou  plus  de  facilité,  au  con- 
traire, pour  rapprocher  les  parties  qu'on  veut  faire 
adhérer  les  unes  aux  autres. 

Autre  chose  encore.  Tantôt  ces  parties  sont  très  minces, 

et  tantôt  elles  ont  une  épaisseur  qui  permet  d'établir  la 

coaptation  entre  des  surfaces  un  peu  étendues.  Tantôt  aussi 

elles  sont ,   non  seulement  souples ,  extensibles ,  mais 

encore  très  mobiles,  quelquefois  même  libres  de  deux 

côtés  opposés,  ou  par  deux  surfaces,  comme  on  le  voit 

pour  les  deux  parties  de  la  lèvre  dans  le  bec  de  lièvre,  pour 

les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  dans  la  division  con- 

géniale  de  cette  partie  de  l'intérieur  de  la  bouche  ;  et  tantôt, 

au  contraire,  elles  sont  fixes  et  adhérentes  à  des  surfaces 

osseuses,  comme  cela  est  dans  les  perforations  de  la  voûte 

palatine,  et  dans  quelques  cas  de  destruction  d'une  joue. 

Quelquefois  aussi  elles  sont  maintenues  écartées  par  des 

os,  comme  le  sont  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais, 

dans  les  cas  de  diastématostaphylie  avec  diduction  des 

deux  parties  de  la  voûte  palatine.  Et  toutes  ces  variétés 

dans  la  manière  d'être  des  parties  qu'on  peut  avoir  à 

refaire ,  à  reconstituer ,  sont  indépendantes  des  formes 
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diverses,  des  variétés  particulières  de  chacune  des  diffor- 
mités auxquelles  il  s'agit  de  remédier,  et  des  circonstances 
propres  dont  chacune  d'elles  est  accompagnée. 

Il  faut  que  j'ajoute,  pour  compléter  cette  sorte  de 
description  générale  de  l'état  des  parties  sur  lesquelles 
il  peut  y  avoir  à  appliquer  quelqu'une  des  ressources 
de  la  chirurgie  restauratrice,  que  hien  souvent  la  muti- 
lation affecte  les  parois  d'une  cavité,  ou  quelque  partie 
d'un  organe  creux,  d'un  conduit,  qui  sont  le  récep- 
tacle, le  réservoir  ou  la  voie  de  la  transmission  d'un 
liquide  ou  d'une  matière  liquide.  Cette  circonstance, 
sans  ajouter  aux  difficultés  de  la  restauration  en  elle- 
même,  ou  de  l'opération  dont  elle  est  le  but,  peut  en 
rendre  le  succès  fort  incertain.  D'où  vient  qu'on  ne  peut 
pas  parvenir  à  oblitérer  complètement  certains  anus  con- 
tre nature?  De  ce  que  les  matières  chymeuses,  ou  les  ma- 
tières excrémentitielles,  ou  seulement  même  les  muco- 
sités intestinales  se  présentent  presque  continuellement  à 
l'ouverture  de  l'intestin  et  des  parois  de  l'abdomen,  et 
franchissent  la  digue  qu'on  leur  oppose.  Plus  grande 
encore  est  la  tendance  de  l'urine  à  s'échapper  entre  les 
lèvres  d'une  plaie  de  l'urètre,  comme  entre  les  lèvres 
d'une  plaie  de  la  vessie,  alors  même  que  ces  plaies  sont 
réunies  aussi  exactement  que  possible,  ou  bien  à  suinter 
sur  les  côtés  d'un  lambeau  autoplastique  ;  et  de  là  le  peu 
d'efficacité,  tout  au  moins  l'infidélité  de  presque  toutes 
les  méthodes  qui  ont  été  imaginées  jusqu'à  présent  pour 
la  guérison  de  certains  hypospadias  et,  plus  encore,  des 
fistules  vésico-vaginales.  Et  dans  la  restauration  du  périnée 
chez  la  femme,  voyez  que  de  précautions  il  faut  prendre 
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pour  faire  que  l'écoulement  des  mucosités  du  vagin  ne 
vienne  pas  mettre  obstacle  à  l'agglutination  des  surfaces 
qui  ont  été  adaptées  immédiatement  l'une  à  l'autre  après 
avoir  été  mises  à  l'état  de  cruentation  ;  et  plus  encore, 
peut-être,  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  du  passage  des 
matières  fécales  par  l'anus. 

Une  conséquence  naturelle  de  tout  cela,  c'est  qu'il  ne 
peut  y  avoir  une  seule  et  même  manière  d'entreprendre 
la  restauration  de  nos  organes,  lorsqu'il  y  a  indication  de 
le  faire.  C'est  bien  toujours  le  même  but  qu'on  se  pro- 
pose ;  partout  il  s'agit  de  ramener  un  organe  ou  une  partie 
du  corps,  si  non  tout,  à  fait  à  leur  état  normal ,  du  moins  à 
une  manière  d'être  qui  s'en  rapproche  le  plus  possible,  et 
de  les  rendre  aptes  à  remplir  la  fonction  que  la  nature  leur 
a  départie.  Mais  chaque  sorte  de  difformité  réparable,  par 
cela  même  qu'elle  a  un  caractère  particulier  dépendant  du 
lieu  qu'elle  occupe ,  et  des  fonctions  que  remplit  la  partie 
qui  en  est  le  siège ,  réclame  des  moyens  ou  un  mode  de 
réparation  qui  lui  est  particulier.  Presque  toujours  aussi 
la  méthode  principale  embrasse  pour  chaque  catégorie 
de  cas  des  méthodes  secondaires,  des  procédés  divers, 
eux-mêmes  susceptibles  de  modifications  presque  sans 
nombre  ,  à  cause  des  variétés  presque  infinies ,  tout  au 
moins  très  multipliées,  que  présentent  les  déformations 
auxquelles  l'art  peut  remédier.  Au  visage  particulièrement 
à  peine  voit-on  deux  cas  de  même  genre  qui  offrent  une 
similitude  parfaite,  auxquels  on  puisse  appliquer  de  la 
même  manière  exactement  les  ressources  ou  les  procédés 
de  la  chirurgie  restauratrice  :  nulle  autre  part ,  ces  pro- 
cédés, en  général  toujours  minutieux,  délicats,  quelque- 
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fois  simples,  mais  bien  plus  souvent  difficiles,  compliqués^ 
ne  sont  moins  assujettis  à  des  règles  fixes  ;  nulle  autre 
pari,  ils  ne  sont  plus  subordonnés  dans  leur  application 
aux  circonstances,  aux  particularités  du  cas  qui  les  néces- 
site; nulle  autre  part  on  n'a  plus  à  changer,  à  modifier  ce 
qui  peut  avoir  été  fait  dans  des  cas  antérieurs ,  autant  à 
créer,  à  imaginer  pour  chaque  cas  nouveau. 

Et  cependant  toutes  les  réparations  d'organes  sont 
soumises  à  quelques  règles  générales  :  il  y  a  pour  toutes 
certains  détails  d'exécution,  qu'on  peut  associer  de  di- 
verses manières,  et  qui  en  sont  comme  les  éléments.  On 
peut  dire  encore  avec  plus  de  vérité  qu'elles  sont  toutes 
établies  sur  certaines  bases,  et  qu'elles  comportent  l'ap- 
plication de  quelques  principes  généraux  ou  communs  ; 
de  même  que,  considérées  dans  leur  ensemble,  elles  se 
prêtent  à  quelques  distinctions  autres  que  celles  qui  décou- 
lent des  variétés  de  siège  des  mutilations  ou  des  diffor- 
mités qu'il  s'agit  de  réparer.  Voyez  déjà  :  tantôt  le  désordre 
à  réparer  est  tout  récent;  c'est  une  plaie  qui  vient  d'être 
faite,  ou  par  accident,  ou  par  la  main  du  chirurgien  ;  les 
parties  sont  fraîchement  divisées,  et  pour  qu'un  travail 
d'adhésion  s'établisse  et  s'opère  entre  des  surfaces  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  il  n'est  besoin  que 
de  faire  disparaître  l'intervalle  qui  sépare  ces  surfaces,  de 
les  mettre  en  contact,  et  de  les  y  maintenir  :  aucun  soin 
préalable  n'est  indiqué.  Dans  d'autres  circonstances,  au 
contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  au  moins  c'est 
celui  auquel  s'appliquent  plus  spécialement,  plus  fréquem- 
ment les  procédés  de  la  chirurgie  restauratrice,  la  mutila- 
tion existe  depuis  longtemps  :  qu'il  y  ait  ou  non  perte  de 
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substance  ,  une  cicatrice  ,  ou  quelque  tissu  qui  tient  lieu 
d  une  cicatrice  proprement  dite  recouvre  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  ;  il  y  a  nécessité  d'amener  celle-ci 
aux  conditions  dîme  plaie  récente  ;  il  faut  avant  toute 
autre  chose  qu'elle  soit  rafraîchie,  avivée,  que  ses  bords 
soient  mis  à  l'état  de  cruentation.  C'est  un  premier  temps 
indispensable  de  l'opération  restauratrice. 

Puis,  de  quelque  manière  qu'on  doive  s'y  prendre 
pour  rapprocher  des  parties  qui  se  trouvaient  séparées 
par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  et  pour  établir 
entre  ces  parties  une  coaptation  immédiate,  il  faut  que 
cette  coaptation  soit  maintenue  par  des  moyens  artifi- 
ciels. Dans  le  plus  grand  nombre  des  plaies  ordinaires 
qui  se  prêtent  à  être  réunies,  et  qu'il  convient  de  réunir 
immédiatement,  on  se  contente  des  moyens  les  plus  sim- 
ples :  une  douce  compression ,  des  emplâtres  agglutinatifs 
aidés  d'une  position  convenable,  suffisent  :  bien  rarement 
empîoie-t-on  la  suture  ;  bien  rarement  surtout  est-il  indis- 
pensable d'y  avoir  recours.  Toutes  les  autoplasties,  au 
contraire,  la  réclament  impérieusement.  Je  ne  sache  pas 
une  restauration  d'organe,  de  celles  dans  lesquelles  on 
procède  par  voie  de  cruentation ,  qui  put  être  accomplie 
régulièrement  et  conduite  à  une  fin  heureuse  sans  le  se- 
cours de  la  suture  :  et  de  la  bonne  application  des  points  de 
suture  dépend  même  en  grande  partie  la  bonne  exécution  de 
l'opération.  Il  faut  bien  remarquer,  en  effet,  que  le  but 
étant  toujours  de  réparer  un  grand  désordre,  de  faire  dis- 
paraître une  difformité  choquante,  quelquefois  même, 
pour  cela,  de  substituer  une  partie  nouvelle  à  une  partie 
qui  manquait,  on  doit  vouloir  la  perfection  dans  les  ré- 
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èultats  :  et  ce  n'est  vraiment  qu'en  employant  la  suture 
qu'on  peut  opérer  et  maintenir  une  coaptation  exacte, 
régulière,  entre  des  parties  quelquefois  inaccessibles  par 
leur  position  à  tous  autres  moyens  de  réunion,  quelque- 
fois aussi  très  minces,  presque  toujours  très  mobiles,  cl 
souvent  enfin  très  susceptibles  de  se  déplacer  sous  l'in- 
fluence de  leur  seule  pesanteur. 

Vous  le  dirai-je  à  cette  occasion?  Peut-être  a-t-il  fallu 
tout  le  développement  qu'a  pris  la  chirurgie  restauratrice, 
et  le  parti  si  avantageux  qu'on  tire  des  différentes  sortes 
de  sutures  dans  toutes  les  opérations  qui  s'y  rapportent, 
pour  qu'il  ne  reste  plus  de  préventions  dans  l'esprit  des 
chirurgiens  contre  la  suture  en  général  comme  moyen  de 
réunion  des  plaies.  Sans  doute  les  anciens  en  ont  abusé  : 
mais  on  était  tombé  dans  un  excès  contraire,  Quelle  exa- 
gération dans  ce  que  les  maîtres  du  dernier  siècle,  quelques 
uns  particulièrement ,  comme  Louis ,  comme  Pibrac ,  ont 
dit  des  inconvénients,  des  dangers  de  la  suture!  Louis, 
qui  aurait  voulu  qu'on  put  se  borner  à  l'usage  d'un  appa- 
reil unissant,  ou  d'emplâtres  agglutinatifs  dans  l'opération 
du  bec-de-lièvre  ;  qui  croyait  que  dans  l'amputation  d'un 
cancer  un  peu  considérable  de  la  lèvre  inférieure  on 
devait  s'estimer  heureux  d'avoir  pu  enlever  le  mal  en  to- 
talité, et  qu'il  n'était  pas  besoin  de  songer  à  la  réparation 
du  désordre;  Louis,  dis-je,  eût-il  jamais  osé  entre- 
prendre Tune  de  ces  restaurations  d'organes  dont  la  chi- 
rurgie moderne  peut  à  bon  droit  s'enorgueillir?  A  la  fin 
du  siècle  dernier,  Desault,  chez  nous,  en  avait  appelé  de 
cette  sorte  de  proscription  de  la  suture ,  et  les  hommes 
formés  à  son  école  avaient  marché  dans  la  même  voie, 
i.  2 


18  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

Mais  pour  eux  l'usage  de  la  suture  était  restreint  à  un  assez 
petit  nombre  de  cas ,  et  leur  surprise  serait  grande  s'ils 
pouvaient  voir  dans  combien  de  circonstances  on  y  a  re- 
cours maintenant,  quels  résultats  importants  elle  procure, 
de  quels  triomphes,  de  quelles  brillantes  conquêtes  la  chi- 
rurgie lui  est  redevable.  Que  de  choses  seraient  à  faire  ou 
n'auraient  jamais  été  tentées,  si  nous  n'avions  point  eu  à 
notre  disposition ,  je  ne  dirai  pas  seulement  la  suture  en 
général ,  mais  encore  plusieurs  sortes  de  sutures  ! 

Non,  personne  n'est  disposé  plus  que  moi  à  proclamer 
cette  vérité  ;  mais  je  dirai  aussi  qu'il  faut  savoir  user  mo- 
dérément des  meilleures  choses  :  je  ne  voudrais  pas  que, 
parce  que  la  suture  est  vraiment  utile,  vraiment  indispen- 
sable dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  tombât  de 
nouveau  dans  l'excès  qu'on  a  tant  et  avec  si  juste  raison 
reproché  aux  anciens.  C'est  une  tendance  de  quelques 
chirurgiens  de  nos  jours  que  je  ne  puis  approuver.  Com- 
bien sont  frivoles  les  motifs  sur  lesquels  ils  se  fondent 
pour  préconiser  l'emploi  de  la  suture  pour  des  plaies 
faciles  à  réunir  par  des  moyens  plus  simples!  Je  ne 
saurais  le  dire  trop  haut,  et  cela  malgré  mon  amour  pour 
tant  d'opérations  qu'on  ne  peut  pratiquer  qu'en  employant 
la  suture,  là  où  elle  n'est  pas  de  nécessité  absolue ,  par- 
tout où  l'on  peut  faire  une  réunion  immédiate  sans  le  se- 
cours de  ce  moyen  toujours  cruel,  tout  au  moins  doulou- 
reux dans  l'application,  il  faut  savoir  s'en  passer;  il  faut 
se  borner  à  l'usage  des  autres  moyens  unissants.  Telle  a 
été  de  tout  temps  ma  règle  de  conduite,  et  j'y  persisterai 
sans  doute  indéfiniment.  Toutefois  il  est  un  moyen  nou- 
veau par  lequel  on  peut  suppléer  à  l'application  des  aggiu- 
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tinatifs  là  où  celte  application  peut  être  un  peu  difficile, 
en  éviter  les  quelques  inconvénients,  et  opérer  une  réunion 
immédiate  sans  en  venir  à  la  suture  proprement  dite  ;  et 
ce  moyen  convient  surtout  pour  les  plaies  qui  ne  s'éten- 
dent pas  en  profondeur  beaucoup  au  delà  de  l'épaisseur  de 
la  peau.  Vous  devinez  que  je  veux  indiquer  les  serres- 
fines,  dont  on  doit  l'heureuse  introduction  dans  la  pratique 
chirurgicale  à  M.  Yidal,  de  Cassis.  Le  fait  est  que,  sans 
que  leur  usage  puisse  jamais  faire  oublier  les  sutures  ordi- 
naires, elles  peuvent  être  utilisées  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  et  peuvent  remplacer  avantageusement  les  em- 
plâtres agglutinatifs.  Il  y  aurait ,  dans  quelques  circon- 
stances aussi  à  tirer  parti  de  la  modification  apportée  par 
M.  Rigal,  de  Gaillac ,  à  la  suture  entortillée,  laquelle 
consiste  à  faire  que  les  extrémités  des  aiguilles  traversent 
une  lanière  de  gomme  élastique  vulcanisée,  au  lieu  d'être 
entourées  ou  enveloppées  par  des  fils. 

Ainsi  donc ,  sans  la  suture ,  on  ne  peut  guère  songer  à 
la  restauration  de  quelque  organe  que  ce  soit  ;  la  suture 
est  comme  la  condition  de  toute  autoplasfie.  Et  une  chose 
heureuse,  c'est  que  la  chirurgie  en  ait  à  sa  disposition 
plusieurs  sortes  :  une  seule  ne  suffirait  peut-être  pas.  11 
est  certain ,  du  moins ,  que  plusieurs  de  celles  qu'on 
connaît  sont  employées  dans  les  différentes  autoplasties  : 
chacune  a  ses  avantages  et  son  degré  d'utilité  ;  chacune 
semble  être  plus  particulièrement  appropriée  à  certains 
cas ,  et  mériter  pour  ces  cas  la  préférence  sur  toutes  les 
autres.  C'est  bien  la  suture  entortillée  qu'on  emploie  le 
plus  généralement,  parce  que,  de  même  que  la  suture  que 
nous  nommons  simple  ou  entrecoupée,  elle  s'accommode 
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merveilleusement  aux  contours  plus  ou  moins  inégaux  de 
certaines  plaies  ;  parce  qu'on  peut  en  faire  les  points  ou 
très  rapprochés,  outrés  rares;  parce  qu'on  peut  faire  par- 
courir aux  aiguilles  un  court  trajet  ou  un  trajet  très  long; 
parce  qu'on  peut  ainsi  faire  usage  d'aiguilles  de  longueur 
variée ,  et  aussi  ou  fines  ou  grosses ,  selon  le  degré 
d'épaisseur  ou  toute  autre  disposition  des  parties  qu'elles 
doivent  traverser  pour  y  séjourner  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  et  parce  qu'enfin,  à  cause  de  la  manière  dont 
on  complète  le*  plus  ordinairement  la  suture  entortillée 
avec  un  fil  qui  doit  embrasser  les  extrémités  de  chacune 
des  verges  métalliques ,  et  couvrir  leurs  intervalles ,  les 
parties  qu'on  veut  réunir  sont  rapprochées  et  maintenues 
en  contact  plus  exactement ,  surtout  plus  également 
qu'elles  ne  peuvent  l'être  avec  les  points  isolés  de  la 
suture  simple.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  la  suture  entor- 
tillée expose  moins  que  la  suture  simple  à  une  section  trop 
prompte  des  parties  molles  qu'elle  embrasse.  Elle  a  plus 
de  stabilité  ;  des  tiges  droites  inflexibles ,  formant  la 
moitié  de  l'anneau  que  représente  chaque  point  de  suture, 
divisent  la  peau  ,  les  chairs ,  moins  facilement  que  ne  le 
font  les  fils,  qui  agissent  circulairement.  Voilà  les  motifs 
qui  font  employer  la  suture  entortillée  préférabîement  à 
toute  autre ,  surtout  préférabîement  à  la  suture  simple , 
toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable  sans  trop  d'embarras, 
sans  trop  de  difficultés. 

Mais  elle  n'est  de  mise  que  sur  des  régions  qui 
offrent  des  surfaces  à  peu  près  planes  ;  on  ne  peut 
déjà  que  très  difficilement  faire  manœuvrer  des  ai- 
guilles   droites   sur   des  surfaces    déprimées ,    anfrao 
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tueuses;  on  ne  le  pourrait  que  plus  difficilement  encore 
dans  l'intérieur  d'une  cavité.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu'on 
ait  à  faire  agir  la  suture  trop  profondément  au  delà  de  la 
surface  de  la  peau,  ou,  en  d'autres  termes,  à  embrasser 
dans  les  points  de  suture  une  couche  trop  épaisse  de  par- 
ties molles.  La  suture  entortillée  perd  alors  une  grande 
partie  de  ses  avantages;  l'action  en  serait  trop  incertaine. 
Dans  de  telles  circonstances,  il  faut  la  remplacer  par  une 
autre  suture.  C'est  la  pensée  que  j'aurais  du  avoir  lorsque 
je  m'avisai  de  tirer  de  l'oubli  dans  lequel  elle  était  tombée 
la  restauration  du  périnée  chez  la  femme.  Comment  n'ai-je 
pas  compris  tout  d'abord  que  pour  agir  sur  des  parties 
si  épaisses  ,  pour  maintenir  affrontées  des  surfaces  aussi 
larges  que  celles  qui  résultent  de  l'avivement  après  une 
déchirure  ancienne  du  périnée,  la  suture  entortillée  se- 
rait insuffisante?  Elle  ne  pouvait  agir  que  superficielle- 
ment; et  dans  le  temps,  je  ne  fus  pas  très  surpris  du  re- 
vers qui  suivit  ma  première  opération.  Je  le  fus  d'autant 
moins  que,  dans  les  opérations  qui  avaient  été  tentées 
par  Noël  et  par  Saucerotte,  et  dont  le  résultat  avait  fait 
renoncer  à  entreprendre  de  nouveau  la  restauration  du 
périnée,  ces  deux  chirurgiens  avaient  pareillement  pra- 
tiqué la  suture  entortillée.  Mais  la  suture  enchevillée 
était  particulièrement  réservée  pour  les  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen  ;  jamais  elle  n'avait  été  appliquée 
aux  plaies  d'autres  régions  du  corps  ;  et  l'idée  ne  m'est 
venue  d'y  avoir  recours  qu'après  avoir  fait  inutilement 
une  première  opération  avec  la  suture  entortillée. 

Peut-être  n'ai-je  dû  cette  heureuse  inspiration  qu'au 
désir  extrême  qu'avait  la  malade  d'être  délivrée  de  son 
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incommodité,  et  au  courage  avec  lequel  elle  consentait  à 
subir  une  opération  nouvelle.  Vous  le  savez,  mon  cher 
Lawrance,  cette  malade,  qui  était  l'épouse  d'un  médecin, 
a  recueilli  le  fruit  de  sa  résignation.  Le  succès  que  j'ai  ob- 
tenu chez  elle  en  pratiquant  la  suture  enchevillée,  je  l'ai 
obtenu  dans  un  assez  grand  nombre  d'autres  opérations 
semblables;  et  le  même  moyen  a  réussi  assez  de  fois 
déjà  dans  les  mains  d'autres  chirurgiens  pour  qu'il  n'y 
ait  plus  maintenant  de  doutes  sur  sa  valeur.  Plus  tard 
j'entrerai  avec  vous  dans  d'autres  détails  sur  ce  sujet  :  je 
voulais  seulement  établir  ici  que,  malgré  tous  les  avan- 
tages qu'elle  présente  en  général,  la  suture  entortillée 
ne  convient  pas  pour  la  restauration  du  périnée. 

Et  pour  la  staphyloraphie,  c'est  pareillement  une  autre 
suture  qu'il  faut  employer.  En  effets  comment  pourrait- 
on  engager  et  placer  convenablement  des  épingles  ou 
des  aiguilles  droites  dans  l'épaisseur  des  deux  bords  si 
minces  du  voile  du  palais  divisé  ?  On  pourrait  peut-être  plus 
facilement  disposer  toutes  choses  sur  les  deux  parties  de 
cet  organe  pour  une  suture  enchevillée  :  mais  par  la 
manière  dont  cette  suture  agit ,  les  bords  de  la  divi- 
sion, poussés  en  avant,  s'écarteraient  l'un  de  l'autre,  et 
le  contact  serait  établi  entre  les  deux  membranes  mu- 
queuses de  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  Tout 
iniidèle  qu'elle  peut  être ,  la  suture  simple  est  la  seule 
suture  dont  on  puisse  faire  ici  l'application  avec  avan- 
tage. J'en  ai  eu  la  conviction  dès  mes  premières  médita- 
tions sur  la  staphyloraphie,  et  je  crois  avoir  été  assez 
heureux  pour  concevoir  de  prime  abord  la  meilleure 
manière  possible  de  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit. 
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11  va  sans  dire  que,  bien  que  chacune  des  trois  sutures 
dont  je  viens  de  parler  paraisse  mieux  convenir  pour 
certaines  restaurations  que  pour  d'autres,  des  cas  pour- 
raient se  présenter  dans  lesquels  il  serait  avantageux  de 
les  employer  simultanément,  tout  au  moins  de  faire  con- 
courir deux  d'entre  elles  à  la  réunion  des  différentes 
parties  d'une  plaie. 

Mais  le  difficile  n'est  pas  de  choisir  le  meilleur  moyen 
d'assurer  la  coaptation  des  parties  qu'on  veut  réunir,  c'est 
bien  plutôt,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de 
mettre  ces  parties  en  rapport,  de  les  préparer,  de  les  dis- 
poser pour  que  la  coaptation  ait  lieu.  Quelquefois,  sans 
doute,  il  suffit  de  mettre  en  jeu  leur  extensibilité  natu- 
relle :  de  cette  manière  seulement  on  les  rapproche,  on  les 
attire  l'une  vers  l'autre,  ou  les  unes  vers  les  autres.  Mais 
bien  plus  souvent  une  action  importante  doit  précéder 
celle-là.  Il  faut,  ou  bien  éloigner  tel  ou  tel  obstacle  qui 
existe  à  ce  que  ces  parties  éprouvent  l'extension  dont  elles 
sont  susceptibles;  ou  bien,  par  des  moyens  artificiels,  par 
certains  soins  préliminaires,  augmenter  leur  ampleur  ou 
leur  extensibilité  naturelles  ;  ou  bien  suppléer  à  leur  allon- 
gement, à  leur  extension,  en  les  déplaçant,  après  les  avoir 
séparées  d'autres  parties  très  voisines  auxquelles  elles 
adhèrent;  ou  bien  encore  faire  un  véritable  emprunt 
à  ces  dernières  pour  remplir  un  vide,  un  intervalle,  un 
espace  qu'il  n'était  pas  possible  de  combler  autrement. 
Quelquefois  même,  la  matière  manquant  dans  les  régions 
voisines,  il  faut  faire  cet  emprunt  à  des  régions  très  éloi- 
gnées, greffer  ainsi  l'une  sur  l'autre  deux  parties  du  corps 
qu'un  grand  intervalle  sépare,  qui  n'ont  entre  elles  au- 
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cune  communication  directe,  retrancher  à  l'une  pour  don- 
ner à  l'autre.  Strictement  alors  la  substitution  pourrait  être 
faite  d'un  individu  à  un  autre  individu.  Cette  dernière 
manière  d'agir  pour  la  restauration  des  organes,  vous  le 
savez,  c'est  Yhétéroplastie.  Quand  une  restauration  est 
entreprise  aux  dépens  d'une  partie  de  l'individu  même 
chez  lequel  il  s'agit  de  réparer  une  perte  de  substance, 
c'est  Yauloplastie,  laquelle  est  mise  en  usage  bien  plus 
fréquemment  que  l'hétéroplastie.  Elles  forment  ensemble 
ce  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  à'ana- 
plastie;  et,  par  cette  dernière  expression,  il  faut  entendre 
toute  reconstitution  d'un  organe  ou  d'une  partie  au  moyen 
d'un  emprunt  quelconque. 

Telle  est  bien  aussi,  en  particulier,  l'acception  du  mot 
autoplastie,  avec  cette  particularité,  que  les  parties  répa- 
ratrices proviennent  de  l'individu  même  auquel  l'opération 
doit  bénéficier.  Mais  ce  mot  autoplastie  a  perdu  son  sens 
primitif  :  on  en  a  étendu  l'usage  insensiblement,  de  telle 
sorte  que  l'autoplastie  n'est  plus  l'autoplastie  proprement, 
dite  ou  à  strictement  parler  ;  elle  s'entend  maintenant  de 
toute  réhabilitation  d'un  organe  ou  d'une  partie  ,  de 
quelque  manière  qu'on  y  procède,  au  moins  quand  il  y  a 
solution  de  continuité,  et  qu'il  s'agit  de  réparer  cette  solu- 
tion de  continuité.  De  là  ,  nécessité  de  distinguer  entre 
toutes  les  autoplasties  ;  il  a  fallu  en  établir  plusieurs  sortes. 
En  prenant,  les  choses  au  point  où  elles  sont  mainte- 
nant ,  il  y  a  cinq  ou  six  manières  assez  distinctes  les  unes 
des  autres  de  procéder  à  l'autoplastie. 

1°  Dans  une  première,  c'est  la  plus  simple,  les  par- 
ties à  réunir  n'opposent  aucune  résistance,  elle?  cèdent 
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au  moindre  effort  qu'on  fait  pour  les  rapprocher  ;  tout 
au  plus  éprouvent-elles  un  certain  degré  d'extension'. 
Et  remarquez  qu'on  voit  cela  pour  des  plaies  récentes , 
même  dans  des  eas  où  il  y  a  eu  une  perte  de  sub- 
stance  plus  ou  moins  considérable ,  parce  que  toutes 
les  parties  circonvoisines  de  la  plaie  jouissent  d'une 
grande  souplesse,  d'une  grande  extensibilité  :  on  le  voit, 
par  exemple,  à  la  poitrine,  après  l'amputation  d'une 
partie  du  sein  ou  même  du  sein  en  totalité.  Dans  de 
telles  circonstances ,  on  a  donc  toute  la  facilité  possible 
pour  amener  au  contact  des  parties  disjointes,  et  actuelle- 
ment séparées  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand. 
L'autoplastie  qu'on  fait  alors,  c'est  l'autoplastie par  simple 
traction  ou  par  simple  rapprochement  :  telle  est,  en 
particulier,  celle  des  paupières  dans  le  simple  coloboma; 
de  l'oreille  quand  le  lobe  est  fendu  ;  de  la  lèvre  supé- 
rieure dans  un  bec-de-lièvre  unilatéral,  ou  même  dans  un 
bec-de-lièvre  double  ou  bilatéral,  quand  on  fait  servir  le 
lambeau  moyen  à  reconstituer  la  lèvre  ;  du  voile  du  palais 
dans  la  diastématostaphylie  simple;  du  périnée  après  la 
déchirure,  ou  récente,  ou  ancienne,  de  cette  partie. 

Et  toutefois,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  combien 
il  faut  peu  de  chose  pour  que  l'autoplastie  offre  plus  de 
difficultés,  pour  qu'il  faille  aider  au  rapprochement  par 
quelques  soins  préalables,  pour  qu'enfin  elle  prenne, 
jusqu'à  un  certain  point,  un  autre  caractère!  Ainsi, 
dans  un  bee-de-lièvre  double ,  veut-on  sacrifier  le  lam- 
beau moyen,  ou  le  faire  servir  à  autre  chose  qu'à  la 
reconstitution  de  la  lèvre,  faut-il  conséquemment  réunir 
immédiatement  Tune  à  l'autre  les  deux  parties  latérales 
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de  la  lèvre,  il  y  a  des  difficultés  à  surmonter,  parce 
que  ces  deux  parties  de  la  lèvre  sont  très  écartées  l'une 
de  l'autre;  parce  qu'elles  sont  fixées  aux  os  maxillaires  : 
besoin  est  donc  de  les  en  détacher,  fort  au  loin  même. 
De  cette  manière,  on  ajoute  à  leur  extensibilité  naturelle, 
et  l'on  opère  un  rapprochement  que  sans  cela  on  n'au- 
rait pas  pu  obtenir.  Ainsi,  qu'avec  une  division  du 
voile  du  palais  il  y  ait  bifurcation  de  la  voûte  palatine , 
toujours  alors  les  deux  parties  de  cette  voûte  sont  écar- 
tées l'une  de  l'autre;  plus  grande  est  la  séparation  des 
deux  bords  de  la  division  du  voile  du  palais  ;  et  comme 
les  deux  parties  de  ce  voile  sont  fixement  attachées  aux  os, 
on  ne  peut  les  mettre  en  contact  qu'en  faisant  subir  à 
l'opération  ordinaire  de  la  staphyloraphie  une  modifica- 
tion importante.  Cette  modification  consiste  à  détacher 
chacune  d'elles  d'avec  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine  par  une  section  transversale. 

2°  De  tels  expédients  impriment  déjà  à  l'autoplastie  un 
autre  caractère  ;  ils  en  constituent  comme  une  seconde 
espèce  ,  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  à'autoplastie 
par  débridement  :  et  si  je  ne  craignais  pas  de  multiplier 
les  divisions,  ou  d'entrer  dans  des  distinctions  trop  sub- 
tiles ,  je  dirais  qu'entre  celle-ci  et  Fautoplastie  de  la  pre- 
mière sorte ,  ou  par  simple  rapprochement ,  il  y  en  a  une 
qu'on  peut  dire  être  par  extension  forcée.  On  ne  débride 
point ,  on  ne  détruit  pas  des  adhérences  naturelles  , 
pour  obtenir  un  relâchement  des  parties  à  réunir  ;  mais 
on  fait  autre  chose  qu'opérer  le  simple  rapprochement 
de  ces  parties  :  on  ne  parvient  à  les  mettre  en  contact 
qu'après  leur  avoir  fait  éprouver  une    extension  très 
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forte ,  qu'après  avoir  épuisé  toute  l'extensibilité  qu'elles 
ont  en  partage.  On  ne  peut  agir  ainsi  impunément, 
au  moins  avec  quelque  chance  de  succès,  que  pour 
des  parties  qui  ont  une  certaine  épaisseur,  et  qui  sont 
capables  de  résister  à  l'action  de  la  suture  ,  comme 
les  joues,  les  lèvres,  surtout  sur  des  sujets  adultes. 
Des  parties  un  peu  minces  seraient  trop  facilement  cou- 
pées ou  déchirées. 

C'est  pour   éviter   cette    extension   forcée  ,   ou    du 
moins  pour   en    atténuer  les   inconvénients  là  où  elle 
doit  encore  avoir  lieu ,  qu'on  pratique  des  dissections 
en  dessous,  qu'on    détruit  des  adhérences  naturelles, 
qu'on  fait  des  incisions  latérales;  toutes  choses  par  les- 
quelles des  parties  qu'il  faut  rapprocher   sont  rendues 
plus  souples,  plus  mobiles,  plus  extensibles,  et  partant 
plus  susceptibles  d'être  attirées  les  unes  vers  les  autres,  et 
maintenues  en  contact,  sans  éprouver  une  distension  trop 
considérable.  Je  ne  veux  pas  qu'on  abuse  de  ces  res- 
sources, qu'on  les  prodigue,  qu'on  les  applique  sans  une 
nécessité   bien  sentie.  Suivant  moi,  par  exemple,   ce 
serait  faire  abus  des  incisions  latérales  au  voile  du  palais, 
dans  la  staphyloraphie ,  que  de  les  appliquer,  comme  le 
voulait  Dieffenbach,  à  tous  les  cas  de  division  de  ce  voile 
avec  écartement  des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine.  De 
telles  incisions  latérales  faites  en  dehors  du  périnée ,  et 
telles  que  les  recommande  pareillement  Dieffenbach ,  sont 
encore  plus  inutiles  dans  la  suture  de  cette  partie.  Mais 
dans  d'autres  cas,  c'est  vraiment  une  chose  bien  remar- 
quable que  îe  parti  qu'on  tire  de  telle  ou  telle  autre  des 
manœuvres  préparatoires  au  rapprochement  que  j'indi- 
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quais  plus  haut.  Voyez,  par  exemple,  ce  qu'on  fait, 
ce  qu'on  peut  faire,  après  l'amputation  de  tumeurs  can- 
céreuses un  peu  considérables  de  la  lèvre  inférieure  , 
opération  dans  laquelle  il  faut  si  souvent  sacrifier  une 
si  grande  partie ,  quelquefois  même  la  presque  totalité 
de  cette  lèvre  :  il  n'y  a  pas  toujours  nécessité  absolue 
de  faire  une  autoplastie  par  substitution,  c'est-à-dire  de 
faire  un  emprunt  proprement  dit  aux  parties  voisines  pour 
reconstituer  la  lèvre ,  pour  remplacer  ce  qui  a  été  enlevé  ; 
la  réparation*  se  fait  bien  souvent  par  le  seul  rapproche- 
ment des  parties  molles  qui  ont  été  conservées  de  chaque 
côté.  Mais  ce  rapprochement  n'a  lieu  que  par  une  exten- 
sion un  peu  forcée  de  ces  parties  ;  et  cette  extension ,  on 
l'obtient  sans  de  trop  grands  efforts  en  détachant  les 
joues  d'avec  la  mâchoire  inférieure ,  en  détruisant  les 
adhérences  des  muscles  jusqu'au-dessous  de  la  base  de 
cet  os.  Telle  est  donc  l'autoplastie  que  je  nomme  par 
extension  forcée  et  par  débridement,  laquelle  ne  comporte 
guère  de  règles  générales,  et  se  pratique  un  peu  diffé- 
remment selon  les  cas,  les  lieux,  les  parties  auxquels  on 
l'applique  :  c'est  ce  qui  est  établi  de  reste  par  les  quelques 
exemples  que  j'ai  indiqués. 

3°  Vient  ensuite  l'autoplastie  appelée  par  granulation, 
j'aimerais  mieux  dire  après  formation  et  par  extension  de 
granulations  celluleuses.  Même  avec  cette  variante  dans 
les  termes,  l'esprit  ne  saisit  pas  tout  d'abord  en  quoi  ce 
mode  d'autoplastie  consiste.  L'idée  en  est  ingénieuse,  et 
honore  son  auteur  :  mais  c'est  dans  un  bien  petit  nombre 
de  circonstances,  à  ce  qu'il  me  semble,  qu'on  peut  songer 
à  en  faire  l'application  :  et  je  n'en  vois  pas  dans  lesquelles 
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il  puisse  être  d'une  indispensable  nécessité.  Je  trouve  dans 
un  petit  travail  assez  récent  d'un  chirurgien  de  Phila- 
delphie, M.  .Mùller,  sur  les  restaurations  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine  (1),  l'indication  d'un  cas  où 
Ton  a  eu  recours  avec  succès  à  celle  autoplastie  par  gra- 
nulation. 

Vous  dirai-je  sur  quoi  elle  est  fondée?  Sur  ce  fait  bien 
connu,  relativement  aux  plaies  qui  doivent  suppurer  et 
guérir  par  voie  de  cicatrisation;  savoir,  que  les  granu- 
lations qui  naissent  de  leur  surface,  forment,  en  se  réunis- 
sant, comme  un  tissu  nouveau  dont  toutes  les  parties 
sont  continues  entre  elles,  et  se  continuent  avec  les 
tissus  normaux  aux  dépens  desquels  ces  granulations  se 
sont  développées  :  c'est  le  tissu  modulaire  à  son  premier 
âge;  et  sur  cet  autre  fait,  savoir,  que  si  ce  tissu  mo- 
dulaire est  susceptible  dîme  sorte  de  retrait,  ou  de 
resserrement  pour  la  formation  de  la  cicatrice,  il  peut 
aussi  céder  à  une  traction  soutenue,  ou  à  des  tractions 
répétées,  et  subir  une  extension  plus  ou  moins  consi- 
dérable. A  la  faveur  de  cette  dernière  propriété  du 
tissu  modulaire,  on  peut  augmenter  l'intervalle  qui 
séparait  les  deux  bords  d'une  plaie  de  la  peau  ou  de 
tout  autre  tissu  naturel ,  sans  qu'ils  cessent  d'être  liés 
ou  continus  l'un  à  l'autre.  On  peut  donc  éloigner  une 
portion  de  téguments,  ou  de  quelque  autre  tissu  de 
la  place  qu'elle  occupait  au  moment  de  la  formation  des 
granulations  celluleuses,  la  faire  cheminer,  voyager 
un  peu,  sans  qu'elle  cesse  d'être  unie  à  ces  granu- 

(i)  A  Report  on  the  opération  for  fissures  of  the  palatine  vault,  by 
Thomas  D.  Millier.  Philadelphia,  1843. 
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îations,  sans  que   celles-ci  cessent  de  former  un  tout 
continu. 

Dans  le  cas  de  M.  Millier,  que  j'indiquais  à  l'instant,  le 
résultat  heureux  d'une  autoplastie  par  granulation  est 
d'autant  plus  remarquable,  qu'on  avait  eu  à  manœuvrer 
sur  un  champ  bien  limité,  et  sur  une  région  située  d'une 
manière  très  défavorable.  C'était  à  la  voûte  palatine,  dans 
la  partie  la  plus  rapprochée  du  voile  du  palais.  Il  s'agissait 
d'une  perforation  de  cette  voûte,  qui  faisait  communiquer 
la  bouche  avec  les  narines;  l'ouverture,  placée  un  peu  à 
droite,  était  ovalaire  d'arrière  en  avant,  et  avait  un  peu 
plus  d'un  demi-pouce  dans  le  sens  de  son  plus  grand  dia- 
mètre. On  fit  trois  opérations  successives,  ou,  plutôt,  l'opé- 
ration fut  faite  en  trois  temps  à  des  intervalles  de  plusieurs 
jours.  Dans  le  premier,  on  fit,  de,  chaque  côté  et  à  trois 
lignes  environ  de  l'ouverture,  une  incision  en  croissant 
aux  parties  molles  de  la  voûte  palatine  ,  incision  qui  pé- 
nétrait jusqu'à  l'os,  et  qui,  concentrique  aux  bords  de 
l'ouverture,  n'en  dépassait  pas  les  extrémités.  De  cela 
résultaient  comme  deux  petits  lambeaux  à  base  très  large, 
qui  furent  soulevés  et  détachés  de  la  partie  solide  du  palais, 
et  sous  lesquels  on  engagea  un  morceau  de  peau  de  daim, 
comme  on  aurait  pu  mettre  un  peu  de  coton,  ou  de  linge 
fin,  ou  d'agaric,  pour  tenir  les  plaies  béantes,  et  empêcher 
la  réunion  des  parties  divisées.  Après  six  jours,  les  gra- 
nulations celluleuses  étant  formées,  et  le  tissu  inodulaire 
constitué,  on  procéda,  de  la  même  manière,  vers  les  extré- 
mités de  l'ouverture  de  la  voûte  palatine,  c'est-à-dire  en 
avant  et  en  arrière  de  cette  ouverture  ;  on  comprit  dans 
les  nouvelles  incisions  les  parties  de  la  membrane  mu- 
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queuse  palatine  qui  avaient  été  ménagées  dans  les  pre- 
mières. On  compléta,  pour  ainsi  dire,  la  coupe  ovalaire 
qu'il  s'agissait  de  faire  autour  et  à  quelque  dislance  de  la 
perforation  dont  la  voûte  palatine  était  le  siège.  Mêmes 
précautions  furent  prises  pour  empêcher  la  réunion  des 
nouvelles  plaies  qui  se  continuaient  avec  les  premières. 
Après  une  autre  période  de  six  jours  écoulée,  il  y  avait 
toute  une  bande,  à  peu  près  circulaire,  de  granulations, 
circonscrivant  une  portion  de  membrane  palatine  formant 
elle-même  une  bande  ovalaire  qui  adhérait  aux  os  par  sa 
petite  circonférence.  Le  moment  était  venu  de  détruire 
cette  adhérence  et  d'aviver  les  bords  de  l'ouverture.  C'est 
par  là  que  fut  commencée  la  troisième  manœuvre,  ou 
l'acte  final  de  l'opération;  puis,  on  partagea  en  quatre 
lambeaux  la  portion  de  la  membrane  palatine  qui  se  trou- 
vait renfermée  dans  le  cercle  des  granulations.  Ces  quatre 
lambeaux  furent  ensuite  détachés  des  os  jusqu'à  la  limite 
des  granulations,  auxquelles  ils  étaient  ainsi  continus  par 
leur  base.  Devenus  alors  susceptibles  de  se  mouvoir,  ou 
d'être  déplacés  à  raison  de  l'extensibilité  du  tissu  modu- 
laire, ils  furent  attirés  vers  le  centre  de  l'ouverture,  et 
maintenus  dans  cette  position  par  plusieurs  petits  points 
de  suture.  Tous  ensemble  fermaient  exactement  l'ouver- 
ture; ils  se  réunirent  parfaitement;  et  l'opération,  entre- 
prise pour  reconstituer  la  voûte  palatine  et  intercepter 
toute  communication  de  la  bouche  avec  les  narines,  eut 
un  plein  succès. 

Voilà  les  détails  d'une  autoplastie  par  granulation , 
appliquée  à  un  cas  déterminé.  Je  conçois  parfaitement  com- 
ment en  variant  le  procédé  ou  le  mode  d'exécution,  on  peut 
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utiliser  la  méthode  elle-même  dans  d'autres  circonstances, 
même  un  peu  différentes  de  celles  dont  il  vient  de  s'agir. 
4°  Une  autre  méthode  cl'autoplastie  est  dite  par  dédou- 
blement ,  et  ce  mot  indique  assez  que  cette  méthode  con- 
siste à  réduire  l'épaisseur  d'un  partie  pour  en  augmenter 
l'étendue,  pour  lui  donner  plus  d'ampleur  et  pouvoir 
ainsi  l'amener  à  la  rencontre  d'une  autre  dont  elle 
était  trop  éloignée.  Rigoureusement  on  pourrait  faire 
subir  à  deux  parties  distinctes  la  même  métamorphose 
pour  les  faire*  concourir  ensemble  à  combler  l'inter- 
valle qui  les  séparait.  Il  y  a  une  première  condition 
nécessaire  pour  qu'on  puisse  faire  servir  le  dédoublement 
à  une  restauration  quelconque,  c'est  que  la  partie  à  dédou- 
bler ait  deux  surfaces  libres,  ou  revêtues  l'une  et  l'autre  par 
une  membrane  muqueuse,  ou  bien  l'une  cutanée  et  l'autre 
muqueuse.  Il  faut  aussi  que  cette  partie  soit  disposée  de 
telle  sorte  que,  dédoublée,  elle  conserve  encore  assez  d'é- 
paisseur pour  que  la  vie  puisse  s'y  maintenir,  et  pour  qu'on 
puisse  appliquer  les  moyens  de  réunion.  Les  joues,  les 
lèvres  présentent  cette  dernière  condition  à  un  degré 
remarquable.  Qu'importe  qu'une  surface  muqueuse  de- 
vienne extérieure  d'intérieure  qu'elle  était ,  et  devienne 
apparente,  même  dans  une  des  régions  du  corps  qui  sont 
habituellement  à  découvert!  Elle  perdra  bientôt  son  as- 
pect naturel.  Qui  ne  sait  avec  quelle  facilité,  et  j'entends 
dire  avec  quelle  promptitude,  une  membrane  muqueuse, 
par  son  exposition  continuelle  à  l'impression  de  l'air  ,  au 
contact  des  corps  extérieurs  ,  peut-être  vaudrait-il  mieux 
dire ,  une  fois  soustraite  au  contact  des  liquides  ou  des 
autres  matières  par  lesquelles  elle  était  lubrifiée,  avec  les 
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apparences  de  la  peau?  Et  comme  phénomèneà  la  Ibis  in- 
verse et  analogue,  ne  voit-on  pas  la  peau  prendre  jusqu'à  un 
certain  point  le  caractère  d'une  membrane  muqueuse 
quand,  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  elle  éprouve 
une  plicature  profonde ,  et  se  trouve  pendant  longtemps 
en  contact  avec  elle-même  ?  J'ai  la  conviction  qu'une  por- 
tion de  tégument  dont  on  maintiendrait  la  surface  épider- 
mique  tournée  vers  l'intérieur  d'une  cavité  tapissée  par 
une  membrane  muqueuse  s'identifierait  parfaitement  avec 
cette  membrane.  Cette  disposition  de  chacun  des  deux 
grands  systèmes  tégumentaires  dont  l'homme  est  pourvu , 
l'un  inférieur ,  l'autre  extérieur ,  à  prendre  accidentelle- 
ment, et  dans  des  circonstances  données,  les  caractères  de 
l'autre,  est  un  fait  bien  connu  en  anatomie  générale.  Il 
faudrait  donc  s'attendre  à  voir  une  surface  muqueuse  qui 
serait  devenue  extérieure  après  une  autoplastie  par  dé- 
doublement, perdre  ses  caractères  naturels  ,  et  s'harmo- 
niser plus  ou  moins  avec  la  peau.  Du  reste,  je  n'ai  point 
de  règles  générales  à  établir  quant  à  la  manière  de  prati- 
quer cette  sorte  d'autoplastie ,  soit  qu'on  l'emploie  seule, 
soit  qu'on  l'associe  à  tel  ou  tel  des  autres  procédés  de  res- 
tauration. 

Il  reste  encore  au  moins  trois  sortes  d'autoplasties  qui 
ont  cela  de  commun  qu'elles  se  font  avec  emprunt,  qu'il  y 
a  dans  chacune  d'elles  migration ,  déplacement  de  parties, 
translation  d'un  disque  d'un  lambeau  de  téguments ,  ou 
même  de  parties  charnues,  d'une  partie  sur  une  autre,  d'un 
lieu  à  un  autre.  Déjà  le  dédoublement  est  une  sorte  d'em- 
prunt :  seulement  cet  emprunt  est  fait  à  la  partie  même 
qu'il  s'agit  de  rattacher  à  une  autre  dont  elle  est  plus  ou 
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moins  éloignée.  Et  que  dis-je?  Dans  l'autoplastie  par  sim- 
ple rapprochement ,  surtout  quand  il  y  a  à  combler  une 
perte  de  substance,  n'y  a-t-il  pas  comme  un  emprunt  et 
une  translation  de  parties?  Ne  fait-on  pas  éprouver  à  la 
peau  un   véritable  déplacement?   N'en  attire-t-on  pas, 
n'en  amène-t-on  pas  des  portions  là  où  elles  ne  sont  pas 
naturellement?  Mais  la  seule  extensibilité  de  la  peau  fait 
les  frais  du  déplacement.  C'est  tout  autrement  dans  les 
autoplasties  dont  il  me  reste  à  parler.  Ici ,  l'extensibilité 
ne  joue  qu'un  Tôle  secondaire  :  le  plus  souvent  même,  les 
parties  empruntées  doivent  perdre  quelque  chose  des  di- 
mensions qui  leur  ont  été  données  ;  elles  éprouvent  un 
retrait  plus  ou  moins  considérable  ;  elles  reviennent  sur 
elles-mêmes.  Et  comment  n'en  serait-il  pas  ainsi?  ces 
parties  doivent  toujours  être  séparées,  détachées  de  celles 
auxquelles  elles  appartenaient  ;  on  en  forme  un  ou  plu- 
sieurs lambeaux  laissés  adhérents  par  un  de  leurs  bords, 
quelquefois  par  une  base  très  étroite,  ou  même  par  un 
simple  pédicule;  et  ces  lambeaux  obéissent  plus  ou  moins 
à  la  force  de  rétraction  dont  tous  nos  tissus  sont  doués  : 
ils  se  resserrent ,  se  rétrécissent ,  se  raccourcissent  plus 
ou  moins,  mais  aussi  ils  acquièrent  une  épaisseur ,  une 
force  un  peu  plus  considérable  que  celle  qu'ils  avaient 
au  moment  où  ils  ont  été  formés.    Dans  quelques  cas 
seulement ,  on  a  à  leur  faire  subir  une  certaine  exten- 
sion. 

Ainsi  donc  ce  qui  fait  le  caractère  des  dernières  auto- 
plasties dont  il  s'agit  maintenant,  c'est  que  la  partie  em- 
pruntée pour  remplir  un  vide,  pour  combler  un  intervalle, 
est  préalablement  limitée ,  circonscrite ,  taillée  sous  la 
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forme  d'un  lambeau  diversement  configuré,  de  telle  gran- 
deur ou  de  (elle  autre  ,  et  qui  doit  être  déplaeé.  C'est  là 
manière  dont  l'emprunt  est  fait,  et  c'est  la  manière  aussi 
dont  la  partie  empruntée  est  substituée  à  celle  qui  manque, 
qui  fait  la  différence  entre  ces  autoplasties,  lesquelles  sont, 
ai-je  dit,  au  nombre  de  trois  principales. 

5°  Dans  l'une,  c'est  par  un  simple  glissement  sur  une 
ligne  ou  horizontale  ou  verticale,  ou  par  une  simple  incli- 
naison, que  des  lambeaux  sont  transportés  du  lieu  qu'ils 
occupaient  là  où  était  la  partie  qu'ils  doivent  remplacer: 
ils  sont  formés  des  chairs  les  plus  voisines  du  vide  qu'il 
s'agit  de  combler;  et,  chose  remarquable,  il  n'est  pas 
impossible  qu'un  lambeau  de  parties  molles  déplacé  une 
première  fois,  et  auquel  a  été  imposé  un  nouveau  domi- 
cile, soit  enlevé  à  cette  première  station  pour  être  soumis 
à  un  nouveau  déplacement.  Des  cas  se  présentent,  en 
effet,  dans  lesquels  une  restauration  ne  peut  être  accom- 
plie que  par  de  tels  déplacements  successifs  d'un  même 
lambeau,  d'une  même  masse  de  parties  molles.  Presque 
toujours,  après  une  autoplastie  pratiquée  suivant  la  mé- 
thode dont  il  s'agit,  il  y  a  à  s'occuper  du  désordre  ou  de  la 
mutilation  qui  résulte  de  la  formation  des  lambeaux  :  du 
reste,  les  deux  autres  méthodes  imposent  la  même  néces- 
sité. Tantôt  on  peut  commettre  à  la  nature  le  soin  de  con- 
solider ou  de  guérir  la  plaie  nouvelle  laissée  par  l'éloi- 
gnement  du  lambeau  ou  des  lambeaux  ;  tantôt  cette  plaie 
est  disposée  de  telle  sorte  qu'il  y  a  possibilité  de  la  fermer 
complètement  ou  incomplètement  peu  d'instants  après 
qu'elle  a  été  faite,  Il  est  d'usage  de  désigner  cette  pre- 
mière méthode    d'autoplastie  proprement  dite   sous  le 
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nom  de  méthode  française  ,  dans  le  but  d'en  spécifier 
l'origine,  et  pour  la  distinguer  sous  ce  rapport  des  deux 
autres,  qu'on  nomme  l'une  méthode  indienne,  et  l'autre 
méthode  italienne. 

6°  Dans  la  méthode  indienne,  un  lambeau  formé  de  la 
peau  seulement,  ou  de  la  peau  et  de  quelqu'un  des  tissus 
qui  lui  sont  sous-jacents,  est  bien  toujours  taillé  aux  dé- 
pens des  parties  voisines  de  la  perte  de  substance  à  répa- 
rer;  mais  ce  lambeau  est  laissé,  momentanément  au 
moins,  continu  aux  bords  ou  à  quelque  point  de  la  cir- 
conférence de  cette  solution  de  continuité  ;  il  y  tient  par 
une  base  étroite  ou  par  un  pédicule  plus  ou  moins  gros  : 
puis  on  le  fait  pivoter  sur  lui-même,  et  cela  à  des  degrés 
différents,  selon  que  la  partie  opposée  au  pédicule  est 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  place  qu'elle-même  doit 
occuper.  Tantôt  il  suffit  de  l'incliner  un  peu;  d'autres 
fois  il  faut  contourner  le  pédicule,  lui  faire  éprouver  une 
sorte  de  demi-torsion;  et,  dans  quelques  cas  enfin,  ce 
pédicule  doit  subir  une  torsion  presque  complète  :  c'est 
ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  la  rhinoplastie,  pour 
laquelle  on  emprunte  à  la  région  frontale  un  lambeau 
triangulaire  ,  dont  le   pédicule  occupe  l'intervalle  des 
sourcils.  Dans  toutes  ces  manières  de  faire,  on  se  pro- 
pose de  mettre  la  surface  sanglante  du  lambeau  en  con- 
tact avec  la  partie  que  ce  lambeau  doit  couvrir  :  la  surface 
tégumentaire  doit  rester  tégumentaire.   Mais  il  est  des 
cas  dans  lesquels  le  lambeau  doit  être  renversé  sur  lui- 
même,  à  peu  près  de  la  même  manière  qu'on  le  fait 
dans  l'autoplastie  par  dédoublement;  alors  la  surface 
sanglante  de  vient  tégumentaire,   et  doit   se  couvrir 
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d'une  cicatrice.  Cela  se  fait  ainsi  dans  l'un  des  procédés 
qui  ont  été  recommandés  pour  la  palatoplastie.  Telle 
est,  pour  l'autoplastie,  la  méthode  appelée  méthode  in- 
dienne ,  et  qu'on  peut  nommer  aussi  par  transplantation 
d'un  lambeau  pris  dans  le  voisinage  de  la  partie  qui 
manque. 

7°  Dans  la  méthode  dite  italienne  ou  de  Tagliacozzi  bien 
que  Tagliacozzi  n'ait  fait  que  reproduire,  en  les  étendant 
toutefois ,  les  vues  émises  avant  lui  par  Branca  dès  le 
commencement  du  xvp  siècle,  le  lambeau  réparateur  est 
pris  sur  une  partie  éloignée ,  au  bras  particulièrement 
pour  la  restauration  d'une  partie  quelconque  de  la  face. 
L'autoplastie  aurait  le  même  caractère,  quand  même  ce 
lambeau  proviendrait  d'un  autre  individu.  Toutefois  on 
a  voulu  désigner  particulièrement  cette  sorte  de  greffe 
animale,  à  laquelle  deux  individus  différents  concourent, 
et  pour  cela  a  été  créé  le  nom  ou  le  mot  àliétéroplastie . 
Bien  entendu  que,  dans  l'hétéroplastie ,  comme  dans 
l'autoplastie  comparable  à  celle-ci,  la  pièce  empruntée 
n'est  d'abord  séparée  qu'incomplètement  de  la  région  qui 
la  fournit;  on  doit  l'y  laisser  adhérente  tout  au  moins  par 
un  fort  pédicule,  afin  que  la  vie  s'y  maintienne,  puisée  à 
la  même  source,  jusqu'à  ce  que  la  greffe  soit  accomplie. 
C'est  seulement  lorsque  le  lambeau  est  réuni ,  lorsqu'il 
est  en  communauté  de  vie  avec  les  parties  sur  lesquelles 
il  a  été  appliqué,  qu'on  le  sépare  de  celles  qu'il  concou- 
rait précédemment  à  former.  Cela  doit  être  aussi  dans 
l'autoplastie  par  transplantation  d'un  lambeau  voisin.  Etle 
fait  est  que  ces  deux  sortes  de  greffes  ne  diffèrent  point 
autant  l'une  de  l'autre  qu'il  peut  le  paraître  au  premier 
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abord.  Ce  sont  les  mêmes  conditions  à  remplir  pour  for- 
mer le  lambeau,  les  mêmes  soins  aussi  à  prendre  pour  le 
maintenir  à  la  place  qu'il  doit  occuper,  et  pour  en  obtenir 
la  réunion. 

Tels  sont,  considérés  en  général,  les  différents  pro- 
cédés chirurgicaux  connus  pour  la  restauration  de  nos 
organes.  Pour  chaque  organe  ou  pour  chaque  restaura- 
tion en  particulier,  on  peut  en  faire  une  application  va- 
riée, comme  aussi  ils  se  prêtent  à  être  associés,  combinés 
de  diverses  façons;  et  difficilement  pourrait-on  tracer 
des  règles  précises ,  exactes ,  sur  la  manière  d'exécuter 
telle  ou  telle  autre  opération  autoplastique.  Ce  qu'il  y  a 
de  moins  irrégulier,  de  moins  variable,  c'est  ce  qu'on  a  à 
faire  dans  les  vices  originels  de  conformation,  parce  que 
chacun  de  ceux-ci  ne  présente  que  des  variétés  à  peu  près 
fixes,  et  en  nombre  à  peu  près  déterminé.  Combien  sont 
différentes,  au  contraire,  les  mutilations  accidentelles!  A 
peine  dans  une  même  partie,  dans  un  même  organe,  voit- 
on  deux  cas  qui  se  ressemblent  parfaitement  :  et ,  quand 
on  entreprend  de  les  réparer ,  on  trouve  bien  toutes  les 
ressources  convenables  dans  les  divers  procédés  auto- 
plastiques  tels  que  je  les  ai  indiqués  d'une  manière  géné- 
rale ;  mais  il  y  a  l'art  de  choisir  entre  ces  divers  pro- 
cédés, et  d'en  faire  l'application  pour  chaque  cas  en 
particulier,  soit  qu'un  seul  suffise,  soit  et  à  plus  forte 
raison  qu'il  faille  en  associer  deux  ou  même  plusieurs, 
et  les  employer  ensemble  ou  successivement?  Dans 
les  circonstances  de  ce  genre,  il  y  a  presque  toujours 
à  créer,  à  imaginer,  à  faire  autrement  que  d'autres 
n'ont-fait,  ou  qu'on  n'a  fait  soi-même.  Le  chirurgien  a  bien 
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souvent  au  moins  à  se  créer  des  voies  nouvelles  ;  et  bien 
souvent  aussi  il  lui  faut  abandonner  ses  premières  inspi- 
rations, ses  premiers  projets,  pour  en  concevoir  de  nou- 
veaux. Et  que  de  fois  aussi,  étant  à  l'œuvre  ,  ne  voit-il 
pas  surgir  des  difficultés ,  des  embarras  qu'il  n'avait  pas 
prévus!  Heureux  quand  il  peut  soudain  trouver  les 
moyens  d'en  triompher  ! 

Cependant  les  diverses  autoplasties,  et  par  là  j'entends 
maintenant  les  diverses  restaurations  d'organes,  compor- 
tent l'application  de  certaines  règles  générales.  On  ne  peut 
pas  dire  qu'elles  soient  absolument  soumises  au  caprice,  à  la 
fantaisie,  ou  bien  au  hasard  d'une  inspiration.  Même  pour 
les  cas  les  plus  difficiles,  les  plus  compliqués,  il  y  a  des 
principes  qu'on  ne  pourrait  pas  oublier  sans  de  graves 
inconvénients.  Il  y  en  a  de  particuliers  pour  chacun  des 
procédés  autoplastiques  que  j'ai  passés  rapidement  en 
revue;  il  y  en  a  pour  le  rapprochement  pur  et  simple, 
pour  le  rapprochement  avec  extension  forcée,  pour  la 
coaptation  précédée  de  débridement,  pour  le  dédouble- 
ment, pour  l'autoplastie  après  formation  et  avec  extension 
de  bourgeons  celluleux,  pour  l'autoplastie  par  glissement 
d'un  lambeau,  pour  l'autoplastie  avec  emprunt  d'un  lam- 
beau voisin,  pour  l'autoplastie  avec  emprunt  d'un  lambeau 
éloigné,  ou  simplement  pour  chacune  des  différentes  es- 
pèces de  greffe  proprement  dite.  Il  y  en  aurait  même  pour 
cette  autre  sorte  de  greffe  qui  consisterait  à  remettre  à  sa 
place  naturelle  une  partie  du  corps  qui  en  aurait  été  en- 
tièrement séparée,  comme  le  nez,  une  oreille,  un  doigt, 
si  une  telle  œuvre  pouvait  offrir  quelque  chance  de  succès. 

Mais  de  tous  ces  procédés  autoplastiques,  il  en  est  un  qui 
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se  prête  mieux  que  tous  les  autres  à  être  étudié  et  décrit 
particulièrement,  et  pour  lequel  on  peut  le  mieux  aussi 
établir  quelques  préceptes  généraux  :  c'est  celui  qui  con- 
siste dans  la  transplantation  d'un  lambeau  emprunté  aux 
parties  voisines  de  celle  que  ce  lambeau  doit  servir  à 
réparer.  Ce  procédé ,  c'est  l'autoplastie  dans  toute  sa 
pureté ,  ou  pour  dire  plus  exactement ,  c'est  le  procédé , 
sinon  le  plus  remarquable,  au  moins  le  plus  usité 
dans  l'autoplastie  proprement  dite.  J'espère',  mon  cher 
Lawrence,  que  nous  tomberons  d'accord  sur  les  règles  de 
son  application.  J'ai  à  vous  exposer  celles  qui  me  semblent 
le  mieux  établies  par  l'expérience.  Ce  sera  le  sujet  de  ma 
prochaine  lettre. 
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Je  reprends  la  suite  de  mes  premières  considérations, 
et  vais  vous  dire ,  mon  cher  ami ,  quelles  règles  géné- 
rales, suivant  moi,  doivent  présider  à  toute  autoplastie 
avec  formation  d'un  ou  de  plusieurs  lambeaux. 

1°  Parfois,  en  effet,  il  y  a  nécessité  de  faire  un  double 
emprunt  aux  régions  voisines  de  l'organe  à  restaurer,  de 
faire  et  de  déplacer  deux  lambeaux  ;  et  cela,  parce  qu'il  y 
a  un  grand  vide  à  combler,  ou  parce  qu'il  n'y  aurait  point 
assez  de  chances  de  conservation,  assez  d'éléments  de  vita- 
lité dans  un  seul  lambeau,  ou  parce  que  l'espace  manque 
pour  le  faire  d'une  grandeur  suffisante.  Mais  c'est  mieux, 
en  général,  quand  un  seul  lambeau  peut  suffire .  Il  faut, 
autant  que  possible,  viser  à  ce  but;  on  évite  des  plaies  et 
des  cicatrices  trop  multipliées.  D'ailleurs,  généralement, 
deux  lambeaux  s'adaptent  moins  bien  qu'un  lambeau 
unique  à  une  ouverture  qu'il  s'agit  d'obturer,  à  un  espace 
quelconque  qu'il  s'agit  de  combler  ;  et  l'on  dirait  qu'il  en 
coûte  plus  à  la  nature  pour  établir  leur  adhésion  que  pour 
accomplir  l'adhésion  d'un  lambeau  unique,  lequel  est 
d'ailleurs  facilement  soumis  à  l'attention  et  aux  soins  du 
chirurgien. 

2°  Qu'on  suppose  maintenant  une  autoplastie  faite  avec 
un  seul  lambeau,  pris  à  l'extérieur  du  corps,  et  pour  répa- 
rer une  difformité  extérieure  ;  selon  que  la  partie  à  reeon- 
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stituer  est  naturellement  organisée  de  telle  manière  ou  de 
telle  autre,  le  lambeau  devra  être  fait,  soit  avec  la  peau 
seulement,  soit  avec  la  peau  et  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  des  tissus  sous-jacents.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'une  aponévrose  seule  forme  une  mauvaise  dou- 
blure à  la  peau,  et  que  lorsqu'un  lambeau  à  transplanter, 
ou  à  greffer,  doit  avoir  une  certaine  épaisseur,  c'est 
une  bonne  chose  qu'il  la  doive  à  une  couche  de  tissu  mus- 
culaire. 

3°  11  n'est  pas  toujours  loisible  au  chirurgien  de  choisir 
entre  plusieurs  régions  voisines  pour  tailler  le  lambeau 
dont  il  a  besoin.  Souvent  il  ne  peut  faire  d'emprunt  que 
dans  un  seul  sens,  ou  que  d'un  seul  côté.  Mais  la  dispo- 
sition des  parties  se  prête-t-elle  à  des  emprunts  différents 
les  uns  des  autres,  il  y  a  presque  toujours  des  motifs  suf- 
fisants pour  préférer  une  manière  à  une  autre.  En  général, 
on  doit  prendre  le  lambeau  là  où  la  peau  a  le  plus  de  rapport 
de  structure  avec  celle  de  la  partie  à  réparer,  là  aussi  où 
l'on  peut  croire  que  le  lambeau  sera  alimenté  par  un  plus 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Dans  certains  cas,  on  choisit 
telle  partie  des  téguments  parce  que  là  ils  sont  glabres  et 
dépourvus  de  poils ,  et  telle  autre,  au  contraire,  dans 
d'autres  cas,  parce  qu'on  veut  utiliser  une  surface  garnie 
de  productions  pileuses.  Mais  la  règle  prépondérante, 
c'est  que  le  lambeau  soit  taillé  de  manière  qu'on  n'ait 
à  lui  faire  subir ,  ni  un  déplacement  trop  considé- 
rable, ni  une  torsion  trop  forte.  J'ai  dit  déjà  combien 
c'est  chose  avantageuse  qu'on  ait  seulement  à  l'incliner 
pour  en  mettre  la  surface  sanglante  et  les  bords  en  contact 
avec  les  parties  auxquelles  il  doit  se  réunir. 
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4°  Autant  que  les  circonstances  le  permettent,  il 
faut  le  faire  un  peu  plus  grand  que  l'espace  qu'il  doit 
bientôt  occuper,  puisque,  par  l'effet  de  la  rétraction 
des  tissus  qui  le  composent,  il  va  perdre  quelque  chose 
de  ses  dimensions.  C'est  le  moyen  qu'il  conserve  le 
surcroît  d'épaisseur  qu'il  acquiert  par  l'effet  même  de 
cette  rétraction,  et  qu'on  ne  soit  pas  dans  la  nécessité  de 
faire  éprouver  une  distension  trop  forte,  soit  au  lambeau 
lui-même,  soit  aux  parties  auxquelles  il  doit  être  réuni 
par  ses  bords. 

5°  Plus  le  pédicule,  par  lequel  le  lambeau  est  laissé 
adhérent,  est  large,  plus  évidemment  il  contient  de 
vaisseaux,  et  plus  aussi  il  y  a  lieu  de  compter  sur  la  vitalité 
du  lambeau  lui-même.  On  doit  donc  être  attentif  à  ne  pas 
trop  réduire  les  dimensions  de  ce  pédicule,  qu'il  faut  bien 
cependant  faire  très  étroit  quand  le  lambeau  doit  éprouver 
un  déplacement  considérable.  En  général,  c'est  le  degré 
de  pivotement  que  doit  subir  le  lambeau  qui  détermine  la 
force  qu'on  peut  conserver  au  pédicule. 

6°  Certaines  fois,  un  premier  coup  d'œil,  et  un  coup 
d'œil  seulement,  suffit  pour  fixer  exactement  et  la  forme 
du  lambeau,  et  ses  dimensions,  de  même  que  la  forme  et  la 
grandeur  du  pédicule.  Mais  bien  plus  souvent  besoin  est 
de  tracer  par  avance,  avec  îa  plume  ou  avec  le  crayon, 
les  lignes  que  le  bistouri  doit  parcourir,  ou  de  transporter 
sur  la  peau  des  mesures  prises  avec  du  papier,  pour  en 
bien  dessiner  les  contours.  La  prudence  exige  qu'on  ne 
néglige  pas  de  telles  précautions,  pour  peu  qu'il  puisse  en 
résulter  quelques  avantages  pour  la  bonne  confection  du 
lambeau.  Y  renoncer,  en  pareil  cas,  serait  un  acte  dé  va- 
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nité  puérile,  ou  d'une  confiance  en  soi-même  qui  pourrait 
bien  ne  pas  être  justifiée  par  l'événement. 

7°  Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  quelques  chi- 
rurgiens, je  pense  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénients  réels  à 
ce  que  des  branches  artérielles  distinctes  entrent  dans  la 
composition  d'un  lambeau  âutoplastique  ;  car,  ou  bien  ces 
branches,  et  le  plus  souvent  il  s'agit  d'une  seule,  ne  four- 
niront point  de  ramifications  au  lambeau  ;  qu'importe  alors 
qu'elles  en  parcourent  la  surface?  seulement  il  aura  fallu 
appliquer  une  ligature  sur  leurs  extrémités:  ou  bien  des 
ramifications  en  partiront  pour  se  distribuer  dans  l'épais- 
seur du  lambeau;  et  ces  ramifications,  jointes  à  celles  dont 
le  pédicule  est  déjà  pourvu ,  seront  une  garantie  de  plus 
pour  le  travail  de  réunion  qui  doit  s'accomplir.  C'est  une 
crainte  chimérique  que  celle  d'une  sorte  de  congestion 
inflammatoire  du  lambeau,  parce  qu'il  serait  pourvu  d'une 
trop  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins.  Cette  conges- 
tion inflammatoire  dut-elle  se  manifester ,  on  a  la  res- 
source des  saignées  locales  pour  la  combattre.  Mais,  dans 
les  autoplasties,  on  a  toujours  bien  plus  à  craindre  que  le 
lambeau  ne  s'affaisse ,  ne  se  flétrisse ,  qu'il  ne  se  réunisse 
pas  complètement ,  ou  que  même  il  ne  se  mortifie  en  par- 
tie ou  en  totalité.  Et  tous  ces  effets,  si  contraires  au  but 
qu'on  se  propose,  dépendent  plutôt  de  quelque  langueur, 
que  d'une  activité  trop  grande  dans  la  circulation  du  lam- 
beau ;  de  ce  qu'il  reçoit  trop  peu  de  sang  que  de  ce  qu'il 
en  reçoit  une  quantité  trop  considérable.  x4insi  donc, 
après  le  choix  fait  de  la  partie  vers  laquelle  il  convient  le 
mieux  de  prendre  un  lambeau  autoplastique,  il  serait 
déraisonnable  d'y  renoncer  parce  qu'on  ne  pourrait  pas 
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éviter  de  comprendre  dans  ce  lambeau  une  branche  arté- 
rielle d'un  certain  calibre. 

8°  Quelle  que  soit  la  suture  qu'on  ait  par  avance  décidé 
d'employer  pour  maintenir  en  place  un  on  plusieurs  lam- 
beaux, il  est  une  précaution  importante  à  prendre,  c'est 
de  ménager  les  parties  en  pratiquant  les  points  de  la  su- 
ture ;  c'est  de  ne  pas  foire  ceux-ci  en  trop  grand  nombre, 
ou ,  s'il  faut  les  multiplier ,  de  ne  pas  faire  des  piqûres 
trop  fortes.  11  faut  employer  des  fils  d'un  médiocre  vo- 
lume pour  la  suture  simple,  et  des  épingles  petites  égale- 
ment pour  la  suture  entortillée,  surtout  s'il  s'agit  de  réunir 
un  lambeau  peu  étendu  et  d'une  épaisseur  peu  considé- 
rable. C'est  une  bonne  idée  que  celle  qu'on  a  eue  de  dimi- 
nuer le  plus  possible  la  grosseur  des  épingles  ou  des  ai- 
guilles pour  la  suture  entortillée ,  à  quelque  opération 
qu'elle  se  rapporte,  même  de  substituer  cette  suture  à  la 
suture  simple  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable  ;  on  a 
bien  fait  aussi  d'y  affecter  des  épingles  à  insectes  ou  des 
aiguilles  ordinaires  très  fines  toutes  les  fois  que  la  résistance 
ou  l'épaisseur  des  tissus  n'oblige  pas  à  faire  usage  de  verges 
métalliques  d'un  diamètre  plus  considérable. 

9°  Vient  ensuite  la  manière  de  diriger  le  travail  de  la 
nature  après  une  autoplastie  quelconque.  Les  règles  à  ob- 
server se  réduisent  à  un  très  petit  nombre ,  celles  du 
moins  que  je  puis  exposer  ici  ;  car ,  bien  qu'il  s'agisse 
toujours  d'un  travail  de  réunion ,  ce  travail  ne  s'accomplit 
pas  de  la  même  manière  dans  toutes  les  autoplasties.  La 
nature  n'y  procède  pas  partout  avec  la  même  facilité,  ni 
avec  la  même  promptitude.  On  pourrait  dire  que  pour  les 
suites,  comme  pour  ce  en  quoi  elle  a  consisté  primitive- 
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ment,  chaque  autoplastie  a  un  caractère  particulier.  Voyez , 
quatre  ou  cinq  jours  suffisent  pour  la  réunion  d'unbec-de- 
lièvre  ;  il  en  faut  de  quinze  à  vingt ,  et  quelquefois  même 
plus,  pour  une  entière  consolidation  du  périnée.  Dans 
quelques  cas  on  peut  laisser  les  points  de  suture  cinq ,  six 
ou  huit  jours  à  peu  près  impunément,  ou  plutôt  il  faut  les 
laisser  séjourner  tout  ce  temps-là;  je  ne  me  hasarderais 
pas,  au  contraire,  à  retirer  les  fils  plus  tard  qu'à  la  fin  du 
quatrième  jour  après  une  staphyloraphie ,  et  presque  tou- 
jours ,  si  j'en  ai  placé  trois ,  j 'en  retire  un  ou  deux  à  la  fin 
du  troisième  jour. 

10°  Je  veux  y  toucher  ;  mais  il  n'est  guère  possible  d'em- 
brasser dans  un  coup  d'œil  général  toutes  les  complica- 
tions qui  peuvent  se  manifester,  tous  les  accidents  qui 
peuvent  survenir,  comme  aussi  tous  les  moyens  d'y  parer 
ou  de  les  combattre.  Il  y  en  a  peut-être  bien  plus  qui  sont 
propres  à  chaque  autoplastie  en  particulier,  ou  même  à  tel 
ou  tel  des  procédés  ,  qu'il  n'y  en  a  qui  sont  communs  à 
toutes  ;  et  peut-être  est-il  vrai  de  dire  que  chacun  de  ceux- 
ci  emprunte  un  caractère  particulier  du  genre  même  de 
l'autoplastie  à  laquelle  il  succède.  Cela  est  certain  au 
moins  pour  l'inflammation  quand  elle  vient  à  se  déclarer 
au  delà  du  degré  nécessaire  à  l'adhésion  des  parties  qui 
ont  été  réunies.  Par  exemple,  celle  qu'on  a  à  redouter 
après  la  suture  du  voile  du  palais  est  remarquable  par 
cette  circonstance,  qu'elle  donne  lieu  à  la  production 
abondante  d'une  matière  glutineuse,  non  seulement  entre 
les  bords  de  la  division ,  mais  encore  sur  toute  la  surface 
du  voile  du  palais  :  c'est  comme  s'il  s'agissait  d'une  angine 
pseudo-membraneuse.  L'inflammation  qui  suit  dans  eer- 
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tains  ras  la  suture  du  périnée  est  plutôt  phlegmoneuse,  et 
tend  à  se  terminer  par  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  dans  le  tissu  cellulaire  des  grandes  lèvres  et  de 
toute  la  région  périnéale.  Après  une  blépharoplastie , 
l'inflammation  ,  si  elle  se  développe  avec  un  certain  degré 
d'intensité,  prend  facilement  le  caractère  d'une  conjonc- 
tivite, qui  des  paupières  peut  se  communiquer  à  l'œil ,  par- 
ticulièrement à  la  cornée  transparente  ,  et  entraîner  la 
perte  de  l'organe.  Tantôt  aussi  il  n'y  a  rien  à  changer  à  ce 
qui  a  été  fait,  dans  le  but  de  conjurer  l'orage  et  de  calmer 
les  accidents  inflammatoires  :  on  ne  pourrait  pas  toucher 
àla  suture,  à  moins  de  la  détruire  complètement;  il  faut 
attendre  l'événement.  Quelquefois,  au  contraire ,  il  y  a 
possibilité  de  relâcher  un  peu  les  points  de  suture,  et  il 
faut  le  faire  quand  il  y  a  lieu  de  présumer  qu'ils  exercent 
une  traction  ou  une  constriction  trop  forte  ;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  d'ailleurs  de  faire  intervenir  les  autres  moyens 
locaux  ou  généraux  propres  à  combattre  une  inflamma- 
tion qui  menace  d'être  violente. 

11°  Et  après  même  que  le  but  principal  a  été  atteint, 
il  y  a  pour  quelques  autoplasties  des  soins  ultérieurs  que 
les  autres  ne  réclament  pas  :  tel,  en  particulier,  celui  qu'il 
faut  avoir  de  séparer  un  lambeau  des  parties  auxquelles 
il  avait  été  laissé  adhérent  par  une  base  étroite  ou  par 
un  pédicule.  Gela  ne  concerne  toutefois  que  les  cas  dans 
lesquels  on  a  du  faire  éprouver  à  ce  lambeau  un  déplace- 
ment considérable,  quand  on  l'a  fait  pivoter,  et  que  ce  pédi- 
cule a  subi  une  sorte  de  torsion.  Il  n'y  a  rien  à  faire  quand 
il  a  été  simplement  éloigné  de  sa  place  naturelle ,  incliné 
dans  tel  sens  ou  dans  tel  autre,  quand  l'autoplastie  a  eu  lieu 
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par  glissement.  Ici ,  en  effet ,  les  choses  se  passent  comme 
si  la  réparation  avait  eu  lieu  par  un  simple  rapprochement 
de  parties  avec  ou  sans  extension  forcée ,  avec  ou  sans 
débridement,  ou,  comme  on  pourrait  dire  encore,  avec  ou 
sans  allongement  artificiel  :  tout  est  accompli  une  fois  que 
l'adhésion  entreprise  a  eu  lieu.  Soit  donc  un  cas  dans 
lequel  il  y  a  à  diviser  le  pédicule  dïin  lambeau  autoplas- 
tique, plus  ou  moins  contourné  sur  lui-même;  la  nécessité 
n'est  jamais  plus  grande  qu'après  la  rhinoplastie  par  la 
méthode  indienne,  ou  bien  encore  après  l'autoplastie  appli- 
quée comme  moyen  d'oblitérer  les  fistules  vésico-vaginales 
suivant  la  première  méthode  proposée  par  M.  Jobert. 
Eh  bien,  dans  ces  cas,  comme  dans  tous  autres  analogues, 
on  ne  coupe  pas  immédiatement  le  pédicule  du  lambeau  : 
on  veut  assurer  la  conservation  du  lambeau  lui-même.  Mais 
un  moment  vient  où  ce  lambeau  adhère  parfaitement  aux 
parties  sur  lesquelles  il  a  été  appliqué  -,  il  est  rentré  dans  la 
vie  commune  ;  le  sang  le  pénètre  par  tous  les  points  de  sa 
circonférence,  même  par  sa  surface  profonde,  quand  cette 
surface  était  à  l'état  de  cruentation  et  qu'elle  a  été  mise  en 
contact  avec  une  autre  surface  également  avivée  de  fraîche 
date  :  alors  on  divise  le  pédicule  pour  qu'il  ne  soit  plus 
tiraillé,  distendu,  pour  que  le  lambeau  puisse  suivre  tous  les 
mouvements  de  lapartie  sur  laquelle  ila  été  ajusté,  pourfaire 
disparaître  autant  que  possible  le  relief,  la  saillie  que  forme 
le  pédicule  lui-même  en  conséquence  de  la  torsion  qu'il  a 
éprouvée.  Il  y  aune  époque  qui  est  la  plus  convenable  pour 
opérer  cette  séparation  secondaire;  ou  plutôt,  il  n'y  a  pas 
d'inconvénients  réels  à  temporiser  ;  il  y  en  aurait,  au  con- 
traire, à  trop  se  hâter  •  il  faut  attendre  au  moins  le  moment 
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où  lagreffedu  lambeau  esl  parfaitemenl  accomplie,  où  ce 
lambeau  peut  continuer  à  vivre  sans  le  secours  des  vais- 
seaux qui  lui  étaient  propres,  où  sa  circulation  es!  identifiée 
avec  celle  des  parties  sur  lesquelles  il  a  été  enté.  Du  reste, 
tantôt  il  suffit  de  couper  simplement  le  pédicule,  je  veux 
dire  de  le  diviser  seulement  dans  toute  son  épaisseur,  pour 
que  la  difformité  diminue  par  le  seul  fait  de  la  rétraction 
des  tissus  ;  tantôt ,  au  contraire,  il  y  a  nécessité  d'en  en- 
lever une  portion  ,  de  lui  faire  éprouver  une  perte  de  sub- 
stance réelle,  ce  qui  produit  une  plaie,  ou  superficielle,  ou 
profonde,  qui  doit  guérir  par  cicatrisation. 

12°  N'ai-je  pas  dit  précédemment  que  toute  autoplastie 
avec  transplantation  d'un  lambeau  laisse  une  plaie  qui 
confine  plus  ou  moins  avec  la  partie  actuellement  occu- 
pée par  ce  lambeau  ?  Eh  bien  !  selon  que  les  tissus  circon- 
voisins  ont  ou  n'ont  pas  une  grande  extensibilité,  on  peut 
tenter  de  réunir  cette  plaie,  ou  bien  il  faut  l'abandonner  à 
elle-même  et  commettre  à  la  nature  le  soin  d'en  opérer  la 
cicatrisation.  Quand  il  y  a  possibilité  de  combler  le  vide 
laissé  par  l'emprunt  qui  a  été  fait,  c'est  un  avantage  dont 
il  faut  profiter  .  il  y  aura  moins  de  traces  du  dégât  qu'on 
a  causé  ;  on  obtiendra  une  guérison  plus  prompte ,  et 
quelquefois  ce  sera  un  moyen  de  lutter  contre  la  tendance 
qu'un  lambeau  autoplastique  pourrait  avoir  à  reprendre 
sa  place  primitive. 

j  3°  Mais,  que  dis-je?  il  y  a  des  autoplasties  ou  des  res- 
taurations d'organes  dans  lesquelles  la  réunion  immédiate 
ou  instantanée  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  formation  et  de 
Téloignement  du  lambeau  est  chose  obligée  :  elle  fait 
partie  essentielle  de  la  manœuvre  opératoire  ;  sans  cette 
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réunion  il  n'y  aurait  pas  de  succès  possible.  Par  exemple, 
dans  un  éraillement  de  Tune  des  paupières  supérieure  ou 
inférieure  par  rétraction  ou  destruction  d  une  partie  de  la 
couche  cutanée,  on  veut  agrandir  cette  couche  cutanée, 
et  redresser  le  bord  libre  de  la  paupière  ;  on  veut  ramener 
ce  bord  à  la  place  qu'il  doit  occuper  naturellement ,  autre- 
ment que  par  la  transposition  d'un  lambeau  de  peau  em- 
prunté aux  parties  voisines  entre  les  bords  d'une  incision 
horizontale  faite  à  la  paupière  :  eh  bien  !  on  taille  sur  cette 
paupière  un  lambeau  triangulaire  dont  la  base  correspond 
au  bord  libre,  et  qui  embrasse  en  partie  ou  en  totalité  la 
cicatrice  difforme.  G'estla  peau  seulequi  forme  celambeau. 
On  le  fait  très  long,  on  le  dissèque  du  sommet  à  la  base  ; 
une  fois  disséqué,  il  remonte  ou  descend,  selon  qu'il  s'a- 
git de  la  paupière  inférieure  ou  de  la  supérieure  ;  le  bord 
libre  de  la  paupière  affectée  reprend  plus  ou  moins  parfai- 
tement sa  rectitude  naturelle.  Si  les  choses  étaient  laissées 
en  cet  état,  le  lambeau  serait  attiré  parle  travail  de  cicatri- 
sation de  la  plaie,  là  où  adhérait  la  portion  de  téguments 
dont  il  est  formé;  et  la  difformité  renaîtrait,  peut-être  même 
plus  grande  qu'elle  n'était  dans  le  principe  :  car  dans  tout 
travail  de  suppuration  il  y  a  destruction  d'une  partie  des 
tissus  qui  en  sont  le  siège  ;  ces  tissus  éprouvent  une  dé- 
perdition plus  ou  moins  appréciable.  Mais,  à  partir  du 
sommet  ou  de  l'angle  rentrant  par  lequel  la  plaie  finit  à 
l'opposite  du  bord  libre  de  la  paupière  qui  était  éraillée, 
rapprochez -en  les  bords;  que  cette  plaie  soit  réunie 
autant  et  aussi  loin  que  l'extensibilité  des  tissus  environ- 
nants pourra  le  permettre;  faites  même,  s'il  le  faut,  une 
incision  verticale  de  chaque  côté,  à  quelque  distance 
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pour  relâcher  la  peau  •  la  plaie  étant  ainsi  réunie,  ne 
serait-ee  que  dans  l'étendue  de  quelques  lignes,  il  y  a 
impossibilité  que  le  lambeau  reprenne  la  place  qu'il  occu- 
pait. 11  reste  là  où  il  a  été  porté  par  la  dissection,  et  c'est 
par  ce  lambeau  lui-même  que  la  paupière  est  plus  ou 
moins  parfaitement  reconstituée.  Ici  donc,  comme  on  le 
voit,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  provenant  de  la 
formation  d'un  lambeau  fait  partie  intégrante  et  néces- 
saire de  l'opération  elle-même.  C'est  un  des  procédés 
pour  la  restauration  des  paupières  dans  les  cas  d'ectro- 
pion  ou  d'éraillement  ;  c'est  celui  qui  a  été  institué  par 
M.  Riberi,  de  Turin. 

Maintenant  que  j'ai  tracé  ces  règles  générales  sur 
les  restaurations  d'organes,  permettez-moi,  mon  cher 
ami ,  d'y  joindre  un  petit  commentaire  de  la  pen- 
sée par  laquelle  je  suis  entré  en  matière,  et  quelques 
remarques  historiques.  J'aurais  pu  m'en  dispenser  si 
j'écrivais  pour  vous  seul;  ce  que  je  vais  exposer  vous 
est  bien  connu.  Mais  j'aurai  probablement  d'autres 
lecteurs  ,  parmi  lesquels  il  s'en  trouvera  qui  ne  sau- 
ront pas  aussi  bien ,  et  qui  n'apprendront  pas  sans 
intérêt  par  quelles  vicissitudes,  et  aussi  par  quels  efforts 
successifs  la  chirurgie  a  pris  le  caractère  qu'elle  présente 
de  nos  jours ,  en  ce  qui  touche  cet  ordre  de  choses. 

Oui,  sans  doute  ,  nous  modernes,  nous  pouvons  nous 
enorgueillir  de  quelques  brillantes  conquêtes  ou  de 
grands  perfectionnements  en  ce  genre.  De  combien  de 
procédés  nouveaux,  ou  même  d'opérations  tout  à  fait 
nouvelles,  l'art  ne  s'est-il  point  enrichi  depuis  vingt-cinq 
ou  trente  ans  !  Que  de  choses  nous  sont  devenues  faini- 
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Hères,  qui  étaient  inconnues  aux  chirurgiens  du  commen- 
cement du  siècle  qui  s'écoule,  ou  qui,  bien  que  déjà  in- 
stituées, avaient  été  complètement  dédaignées  par  eux  ! 
Cependant ,  dans  cette  extension  si  grande  que  la  chi- 
rurgie restauratrice  a  prise ,  tout  n'est  pas  nouveau  ;  je 
viens  de  le  faire  pressentir  :  certaines  opérations  qui  s'y 
rattachent  ont  été  seulement  tirées  de  l'oubli  dans  lequel 
elles  étaient  tombées;  et,  d'un  autre  côté,  dans  ce  qui  est 
innovation  réelle,  création  proprement  dite,  il  y  a  eu  imi- 
tation de  ce  qui  était  fait  depuis  longtemps  pour  quelques 
organes.  La  même  pensée  qui  avait  présidé  aux  entre- 
prises anciennes  a  fait  germer  les  entreprises  nouvelles  ; 
ce  sont  les  mêmes  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage. 
Seulement  on  a  affronté  des  difficultés  qui  avaient  semblé 
inabordables ,  et  le  succès  a  répondu  aux  espérances 
qu'on  avait  conçues. 

Ce  qui  étonne  le  plus,  quand  on  réfléchit  aux  phases 
que  la  chirurgie  restauratrice  a  parcourues ,  c'est  qu'elle 
ait  en  quelque  sorte  pris  naissance  chez  des  peuples  pres- 
que barbares,  et  dans  des  temps  peu  propres ,  à  ce  qu'il 
semble ,  à  faire  naître  des  inspirations  heureuses  en  ce 
genre  ;  c'est ,  et  plus  encore ,  que  réduite  pendant  des 
siècles  à  l'opération  du  bec-de-lièvre  presque  exclusive- 
ment, et  encore  dans  les  cas  simples,  elle  se  soit  ensuite 
et  tout  d'abord  élevée  à  une  si  grande  hauteur,  au  moins 
sous  le  rapport  du  procédé  opératoire.  Quoi  de  plus  ingé- 
nieux à  la  fois,  et  de  plus  hardi ,  en  effet,  que  le  projet 
de  refaire  un  nez  qui  manque ,  en  partie  ou  en  totalité , 
aux  dépens  des  parties  molles  du  front  ;  que  de  tailler  là  un 
lambeau  triangulaire  qui ,  laissé  adhérent  en  bas  par  son 
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sommet,  est  ensuite  entraîné  par  un  mouvement  demi- 
circulaire,  et  à  la  faveur  d'une  sorte  (le  torsion  <le  son 
pédicule,  jusque  sur  le  milieu  delà  face,  pour  être  appliqué 
sur  la  double  entrée  des  narines,  dont  les  bords  ont  été 
mis  à  l'état  sanglant?  Ainsi  furent  pratiquées  les  premières 
rhinoplasties  chez  les  Indiens.  En  souvenir  du  procédé 
institué  par  eux  pour  la  restauration  du  nez,  l'usage 
s'est  introduit,  et  de  nos  jours  l'habitude  est  prise  d'ap- 
peler du  nom  de  méthode  indienne  toute  autoplastie  dans 
laquelle  il  y  a  transplantation  d'un  lambeau  emprunté 
aux  parties  voisines  de  celle  qu'on  a  l'intention  de  répa- 
rer ,  surtout  quand  on  fait  pivoter  ce  lambeau  sur  lui- 
même. 

Les  Indiens  ont-ils  pratiqué  aussi  la  restauration  des 
paupières,  des  lèvres,  des  joues,  des  oreilles  ?  C'est  ce 
qu'on  ne  sait  pas  positivement.  S'ils  ne  Font  pas  fait,  il  y 
a  lieu  d'en  être  surpris  ;  la  rhinoplastie  devait  conduire  à 
toutes  ces  autres  restaurations.  Il  est  certain,  au  moins, 
que  dans  nos  temps  modernes  elle  en  a  été  comme  la 
souche  ;  elle  a  servi  de  point  de  départ  pour  presque  tout 
ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre  de  choses.  Mais  peut-être 
avons-nous  seulement  donné  une  nouvelle  vie  à  ce  qui 
déjà  avait  existé,  sans  qu'on  en  ait  eu  jamais  connaissance. 

La  rhinoplastie  elle-même,  tout  ingénieuse,  tout  im- 
portante qu'elle  soit  en  elle-même ,  et  bien  que  destinée  à 
corriger  l'une  des  difformités  les  plus  choquantes,  n'avait 
jamais  joui  d'une  grande  faveur.  Elle  avait  reçu  un  éclat- 
passager  d'un  procédé  nouveau  imaginé  en  Italie  par 
Branca,  et  tant  préconisé  par  Tagliacozzi,  dont  il  porte  le 
nom  ;  mais  elle  était  retombée  dans  l'oubli ,  ou  n'avait  été 
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pratiquée  que  de  loin  en  loin ,  un  petit  nombre  de  fois, 
tantôt  par  cette  méthode  italienne,  tantôt  par  la  méthode 
indienne,  lorsque,  il  y  a  quelque  trente  ans,  elle  fut  de  nou- 
veau préconisée  par  un  chirurgien  anglais.  Ce  chirurgien, 
M.  Carpue,  n'a  guère  acquis  d'autres  droits  à  la  renom- 
mée, et  malgré  les  efforts  qu'il  a  pu  faire,  malgré  ceux  de 
Dieffenbach ,  la  rhinoplastie  ne  semble  pas  destinée  à 
prendre  rang  parmi  les  opérations  très  ordinaires  de  la 
chirurgie.  C'est  une  des  restaurations  les  moins  utiles; 
elle  est  bien  compliquée  pour  le  bénéfice  qu'elle  procure  : 
on  peut,  non  pas,  il  est  vrai,  refaire  l'organe  qui  manque, 
mais  déguiser  la  difformité  que  cause  la  destruction  du 
nez  par  une  simple  prothèse  qui  dispense  d'un  moyen 
cruel,  et  qui  ne  compromet  pas  la  vie.  Je  ne  pense  pas, 
cependant ,  qu'elle  doive  être  abandonnée  complètement. 
Quelques  cas  se  présentent  dans  lesquels  on  peut  y  re- 
courir avec  quelque  avantage.  Je  l'ai  faite  quelquefois 
déjà ,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  bientôt  plus  particulière- 
ment, sans  m'être  repenti  de  l'avoir  conseillée,  ou  d'avoir 
cédé  au  désir  des  malades. 

Mais  en  essayant  de  faire  revivre  la  rhinoplastie, 
M.  Carpue  a,  sans  l'avoir  voulu,  donné  à  la  chirurgie 
restauratrice  une  impulsion  qui  ne  s'est  point  encore  ra- 
lentie ,  et  qui  chaque  jour  produit  encore  de  nouveaux 
résultats.  Peut-être  aussi  que  le  moment  était  arrivé  où, 
pour  ce  qui  concerne  la  restauration  ou  la  reconfection  de 
nos  organes,  la  chirurgie  devait  prendre  un  nouvel  essor. 
Certes ,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  supposer  que  le 
retour  à  la  rhinoplastie  n'a  été  que  l'annonce  ou  le  signal 
de  cette  disposition  d'esprit  qui  a  porte  presque  à  la  même 
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époque  tant  de  chirurgiens  à  rivaliser  de  zèle  pour  étendre 
l'art  de  réparer  les  difformités.  Que  de  choses  ont  été  ou 
tout  à  fait  créées,  ou  portées  à  une  admirable,  aune  éton- 
nante perfection  !  Que  de  conquêtes  réelles  depuis  vingt- 
cinq  ou  trente  ans  seulement!  Pour  être  juste  cependant, 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  bien  avant  ce  temps,  déjà  notre 
Chopart  avait  proposé  de  reconstituer  la  lèvre  inférieure 
après  qu'elle  a  été  enlevée  par  un  cancer  très  étendu , 
en  amenant  au-devant  de  la  mâchoire  inférieure  un 
lambeau  des  téguments  de  la  région  sus  -  hyoïdienne 
du  cou ,  et  que  lui-même  avait  mis  ce  projet  à  exécution. 
Mais  combien  d'autres  procédés  de  chéiloplastie  sont  venus 
se  placer  à  côté  de  celui-là  ! 

Presque  à  la  même  époque  aussi,  deux  autres  chirurgiens 
français,  Noël  et  Saucerotte,  n'avaient-ilspas  eu,  chacun  sé- 
parément, la  première  pensée  de  la  périnéoraphie  ?  Pour  re- 
mettre cette  opération  en  honneur,  et  pour  la  rendre  d'un 
succès  presque  certain  ,  tandis  qu'après  eux  on  avait  cru 
devoir  l'abandonner  ,  il  m'a  fallu  seulement  aviser  à  un 
procédé  différent  de  celui  que  ces  deux  chirurgiens  avaient 
mis  en  pratique  :  c'est  le  seul  mérite  que  je  puisse  m'attri- 
buer ,  après  la  pensée  d'essayer  de  nouveau  une  restauration 
qu'on  croyait  ne  devoir  jamais  réussir.  Et,  en  scrutant  avec 
soin  les  archives  de  la  science,  ne  trouve-t-on  pas  quelques 
indices  de  tentatives  faites  pour  réparer  les  divisions 
natives  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais?  Déjà  Jourdain 
avait  proposé  de  provoquer  le  rapprochement  des  deux 
parties  de  la  voûte  par  une  double  compression  exer 
cée  sur  les  côtés  de  l'arcade  alvéolaire  :  d'une  autre 
part,  je  consens  volontiers ,  ou  je  ne  répugne  point  à  voir 
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une  véritable  staphyloraphie  dans  une  opération  pra- 
tiquée par  un  dentiste  habile  du  milieu  du  siècle  dernier, 
qui  avait  nom  Lemonnier,  opération  dont  les  détails  sont 
rapportés ,  un  peu  vaguement  toutefois ,  dans  un  ouvrage 
obscur  qui  a  pour  titre  :  Traité  des  principaux  objets  de 
médecine,  parRebert.  Il  est  question  d'un  enfant,  d'un 
palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu'aux  dents  incisives ,  d'un 
avivement  des  bords  de  la  fente ,  d'une  suture  et  d'un 
rapprochement  qui  fut  suivi  de  la  guérison.  Tout  cela  est 
assez  positif,  comme  le  dit  très  bien  M,  Yelpeau  dans  sa 
Médecine  opératoire;  et  soit  qu'on  ait  agi  sur  la  voûte 
palatine ,  soit ,  comme  cela  est  plus  vraisemblable ,  que 
l'opération  ait  été  pratiquée  sur  le  voile  du  palais ,  il  y  aurait 
là  le  germe  de  la  staphyloraphie,  ou  plutôt  c'est  la  sta- 
phyloraphie elle-même ,  sur  laquelle  avait  été  jeté  le  voile 
de  l'oubli. 

Ainsi  donc ,  quelques  unes  au  moins  de  ce  que  nous 
appelons  les  autoplasties,  ou  les  restaurations  d'organes, 
avaient  vu  le  jour  ;  elles  avaient  été  essayées ,  mais  timi- 
dement ,  et  bientôt  abandonnées.  Toutes  les  premières  ten- 
tatives dont  je  viens  de  parler  ont  été  comme  autant  de 
germes  qui  ont  eu  besoin  d'une  nouvelle  fécondation ,  et 
qui ,  vivifiés  de  nouveau  ,  devaient  se  développer  eux- 
mêmes  et  faire  éclore  d'autres  productions. 

Vous  le  voyez ,  elles  appartiennent  toutes  à  la  chirurgie 
française.  Le  sol  qui  les  a  vues  naître,  plus  tard  n'a  pas  été 
stérile.  Pardonnez-moi  ce  petit  sentiment  d'orgueil  na- 
tional :  de  tous  les  derniers  travaux  par  lesquels  s'est 
agrandie  la  chirurgie  restauratrice,  de  toutes  les  opérations 
nouvelles  qui  ont  pour  but  de  ramener  à  leur  état  normal 
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certains  organes  affectés  de  telle  ou  telle  autre  difformité, 
d'en  rétablir  la  continuité}  quelquefois  même  de  réparer 
des  pertes  de  substance  en  ajoutant  à  «les  parties  ce  qui  leur 
manque,  ou  ce  qui  parait  leur  manquer,  un  bon  nombre 
ne  sont-ils  pas  d'origine  française?  En  parcourant  les 
principales  restaurations  d'organes ,  celles  dont  on  s'est 
le  plus  occupé ,  on  voit  le  nom  de  quelque  chirurgien  de 
notre  nation  attaché  à  tel  ou  tel  des  perfectionnements 
qu'elles  ont  subis ,  ou  même  à  l'invention  de  plusieurs 
d'entre  elles  :  c'est  Delpeeh  pour  la  rhinoplastie  ;  c'est 
M.  Serre,  de  Montpellier,  pour  la  génoplastie  et  la  chéilo- 
plastie  ;  c'est  M.  Yelpeau  pour  l'obturation  des  ouvertures 
fistuleuses  de  la  trachée-artère  ou  du  larynx:  c'est  M.  Lal- 
lemancl,  c'est  M.  Jobert,  c'est  M.  Gerdy,  pour  la  restau- 
ration du  vagin  et  de  la  vessie  dans  les  cas  de  fistules 
vésico-vaginales  chez  la  femme  ;  c'est  mon  homonyme , 
M.  Roux,  de  Saint -Maximin,  encore  pour  la  ehéilo- 
plastie,  etc. 

Mais  à  l'Angleterre,  mais  à  l'Italie,  mais  à  l'Allemagne 
revient  aussi  une  bonne  part  dans  toutes  ces  conquêtes  de 
la  chirurgie  moderne-,  à  l'Allemagne  particulièrement, 
qui  peut  être  fière  avec  raison  de  ce  qu'ont  fait  sous  ce 
rapport,  et  Graefe,  et  Dieffenbach.  Quelques  chirurgiens 
américains  ont  eux-mêmes  paru  dans  ce  mouvement  pro- 
gressif de  la  chirurgie  réparatrice.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à 
l'Espagne ,  nation  si  intelligente ,  mais  jusqu'à  présent  si 
froide  et  si  indifférente  à  l'endroit  des  conquêtes  de  la 
chirurgie ,  qui  n'ait  aussi  payé  son  tribut.  Je  lisais  derniè- 
rement avec  intérêt  des  observations  et  des  considérations 
pratiques  sur  la  blépharoplastie ,  publiées  par  M.  Hyzern, 
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très  habile  chirurgien  de  Madrid,  dont  les  efforts,  joints  à 
ceux  de  quelques  autres  hommes  formés  comme  lui  à 
l'école  de  Paris,  tels  que  MM.  Tocca,  Sahora,  etc.,  ne 
tarderont  pas  à  donner  de  l'éclat  et  de  la  renommée  au 
grand  hôpital  et  au  collège  Saint-Charles  de  Madrid. 

Chose  singulière!  quelques  unes  des  plus  belles  et 
des  plus  heureuses  conquêtes  de  la  chirurgie  restaura- 
trice ont  une  double  origine  :  elles  ont  vu  le  jour  deux  fois 
presque  en  même  temps  ,  dans  des  pays  différents  ;  elles 
ont  germé  presque  au  même  moment  dans  l'esprit 
d'hommes  différents  ,  qui  n'avaient  pu  s'entre-communi- 
quer  leurs  pensées.  Ainsi  en  a-t-il  été  pour  la  staphylora- 
phie,  créée  derechef  par  M.  Graefe,  de  Berlin,  et  par  moi  ; 
ainsi  encore  pour  la  périnéoraphie,  à  laquelle  songeaient 
M.  Montain,  à  Lyon,  et  M.  Dieffenbach,  à  Berlin,  presque 
en  même  temps  que  je  m'en  occupais  moi-même,  et  qu'elle 
devenait  dans  mes  mains  une  opération  d'un  succès  assuré 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  seule  substitution 
de  la  suture  enchevillée  à  la  suture  entortillée.  Au  reste, 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  beaucoup  de  découvertes  ou 
d'inventions  dans  les  sciences,  dans  les  arts  :  on  dirait  que 
les  progrès  de  l'esprit  humain  sont  soumis  à  de  certaines 
lois,  et  que,  pour  chaque  invention  ou  pour  chaque  décou- 
verte, il  y  a  un  temps  ,  une  époque ,  un  moment  où  elle 
doit  éclore  pour  ainsi  dire  infailliblement. 

Peut-être  m'est-il  permis  de  dire  que ,  dans  ce  champ 
si  ardemment  et  si  heureusement  cultivé  des  organoplas- 
ties ,  je  n'ai  pas  été  simple  spectateur  et  témoin  oisif  des 
la  beurs  d'autrui.  Peut-être  pensez-vous,  mon  cher  ami, 
que  j'en  ai  remué  certaines  parties  avec  quelque  bonheur  ; 
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peut-être  même  vous  semble-t-il  que  j'ai  quelque  peu 
contribué  à  donner  l'impulsion.  Et  en  effet,  à  l'exception 
de  la  rhinoplastie  et  de  la  suture  de  la  lèvre  dans  le  bec- 
de-lièvre  congénial ,  presque  tout  était  à  faire  ;  on  n'avait 
encore  presque  rien  tenté,  en  fait  de  restauration  des  par- 
ties molles  ou  superficielles  ou  profondes  de  la  face,  avant 
mes  premières  staphyloraphies,  avant  quelques  cas  de  re- 
construction des  lèvres  et  des  joues  que  je  vais  bientôt  vous 
faire  connaître  en  détail.  Mais  il  ne  m'appartient  pas  de 
déterminer  au  juste  ce  qui  me  revient  dans  cette  partie  des 
acquisitions  modernes  de  la  chirurgie.  Je  n'écris  point  une 
histoire  des  progrès  de  l'art,  dans  laquelle  je  devrais  me 
montrer  ou  juste  ou  sévère  envers  moi-même,  pour  avoir 
le  droit  de  l'être  envers  les  autres.  Je  ne  compose  pas 
non  plus  un  de  ces  ouvrages  didactiques  dans  lesquels  il 
peut  y  avoir  nécessité  de  discuter  l'origine  des  notions  ou 
des  faits  qui  doivent  entrer  dans  l'histoire  de  chaque 
chose.  Non,  et  je  dois  le  dire  encore  au  moment  où  je 
vais  commencer  une  première  exposition  des  résultats  de 
mon  expérience  personnelle ,  ce  qu'il  faut  s'attendre  à 
trouver  ici ,  ce  que  je  veux  seulement  y  déposer,  c'est 
ce  que  j'ai  vu,  c'est  ce  que  j'ai  fait.  Mon  ouvrage  est 
comme  un  navire  qu'un  armateur  aurait  chargé  des  seuls 
produits  de  son  sol  et  de  son  industrie. 
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LETTRE   TROISIÈME. 

BLÉPHAROPLASTIE  ;     RHINOPLASTIE  ;     GÉNOPLASTIE  ; 
CHÉILOPLASTIE. 


Besoin  était,  mon  cher  Lawrence,  que  j'exposasse 
les  vues  générales  qui  précèdent  sur  les  autoplasties  con- 
sidérées dans  leur  ensemble,  et  dans  ce  qu'elles  ont  de 
commun,  avant  de  mettre  en  œuvre  les  faits  qui  concer- 
nent chacune  d'elles  en  particulier.  Je  me  trouve  ainsi 
dispensé  de  certains  détails ,  très  convenables  peut-être 
dans  un  ouvrage  didactique,  mais  qui  seraient  tout  à  fait 
superflus,  ou  hors  de  place,  dans  un  travail  du  genre  de 
celui  que  j'ai  entrepris.  Surtout  j'évite  des  répétitions  qui, 
en  allongeant  ce  travail,  en  auraient  éloigné  le  terme  sans 
avantage  aucun  pour  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Je  commence  par  les  restaurations  diverses  de  la  face. 
C'est  au  visage  que  se  présentent  les  occasions  les  plus 
communes  d'appliquer  les  ressources  de  la  chirurgie  res- 
tauratrice ou  autoplastique.  C'est  là  aussi  que  les  résultats 
qu'on  obtient  sont  à  la  fois  les  plus  brillants  et  les  plus 
utiles  ;  brillants,  puisque  par  eux  disparaissent  des  diffor- 
mités désagréables  ,  quelquefois  même  repoussantes  : 
utiles,  puisque  dans  chaque  cas  en  particulier  il  y  a  réta- 
blissement d'une  fonction  qui  était  suspendue,  ou  tout  au 
moins  dérangée,  par  le  fait  même  de  la  difformité  à  laquelle 
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on  a  remédié.  Ainsi  l'olfaction  recouvre-t-elle  son  intégrité 
naturelle  après  la  rhinoplastie.  Ainsi  par  la  blépharoplastifc, 
l'œil  est-il  rendu  plus  habile  à  la  vision  en  même  temps 
qu'il  est  de  nouveau  protégé  contre  certaines  injures  des 
corps  extérieurs.  Ainsi,  de  la  restauration  d'une  joue  ou 
des  lèvres ,  surtout  dans  les  cas  où  ces  parties  étaient  le 
siège  d'une  perte  de  substance  un  peu  étendue,  résultent 
la  conservation  de  la  salive  dans  la  bouche,  et  de  nouveau 
une  mastication  facile,  sans  compter  ce  que  peuvent  gagner 
les  autres  actions  auxquelles  la  joue  et  les  lèvres  con- 
courent. 

Pour  arriver  à  ces  résultats ,  il  y  a  parfois  de  grandes 
difficultés  à  vaincre.  Et  pourtant  où:  trouve-t-on  réunies 
comme  au  visage  tant  de  dispositions  organiques  favora- 
ble à  la  fois  pour  la  manœuvre  opératoire  et  pour  le 
succès  des  entreprises  les  plus  hardies  ?  Ne  semble-t-il  pas 
que  la  face,  et  toutes  les  parties  qui  confinent  plus  ou  moins 
immédiatement  avec  cette  région  aient  été  organisées 
comme  pour  y  rendre  plus  facilement  applicables,  et  appli- 
cables avec  espoir  de  succès ,  les  procédés  autoplastiques  ? 
Du  moins,  et  sans  supposer  ici  une  prévoyance  qui  ne  pou- 
vait entrer  dans  le  plan  de  la  nature ,  on  peut  dire  que  l'art 
a  su  utiliser  d'heureuses  particularités  d'organisation. 
Voyez  ;  presque  partout,  les  parties  molles  du  visage  jouis- 
sent d'une  grande  souplesse,  d'une  grande  extensibilité,  et 
se  prêtent  à  éprouver  un  grand  allongement,  ou  même  un 
déplacement  véritable  :  partout ,  elles  sont  pourvues  de 
beaucoup  de  vaisseaux ,  de  beaucoup  de  nerfs  :  elles  sont 
animées  d'une  grande  puissance  vitale  ;  la  circulation  s'y 
fait  avec  une  grande  activité.  Si  ce  n'est  dans  deux  ou  trois 
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points  très  limités  où  elle  est  très  mince,  la  peau  présente 
une  épaisseur  moyenne  qui  permettrait  de  l'employer 
seule  à  former  des  lambeaux  autoplastiques.  D'un  autre 
côté,  presque  partout  des  muscles  la  doublent,  y  adhè- 
rent intimement,  lui  forment  comme  une  sorte  de  panni- 
cule  charnu;  car  c'est  elle  que  ces  muscles  sont  destinés  à 
faire  mouvoir:  ces  muscles  peuvent  donc  entrer  dans  laconv 
position  des  lambeaux  ,  quand  il  faut  donner  à  ceux-ci  une 
grande  épaisseur  ;  et  soit  qu'il  faille  transplanter  des  lam- 
beaux ,  soit  qu'il  y  ait  à  réunir  de  simples  plaies ,  la  coap- 
tation  est  établie  entre  des  surfaces  larges  ,  elles-mêmes 
formées  de  parties  qui  sont  étroitement  unies  les  unes  aux 
autres. 

II. 

Déformations  diverses  et  restauration  du  pavillon  de  l'oreille. 

On  n'a  jamais  pensé,  je  le  crois  du  moins,  à  refaire  le 
pavillon  de  l'oreille  détruit  ou  enlevé  complètement.  En 
effet,  où  prendrait-on  toute  la  peau  qui  serait  nécessaire 
pour  former  cette  sorte  de  conque?  Comment  pourrait-on 
transformer  un  lambeau  pris  sur  une  région  voisine  en  un 
pli  libre  sur  ses  deux  surfaces  et  adhérent  par  une  partie 
seulement  de  sa  circonférence  ?  Comment  donnerait-on  à 
ce  repli  la  fermeté  et  l'espèce  de  rénitence  que  le  pavillon 
doit  au  fibro-cartilage  qui  entre  dans  sa  composition? 
Comment  lui  donnerait-on  des  bords  gracieusement  con- 
tournés, comme  ceux  que  présente  la  conque?  Comment 
ferait-on  pour  que  ses  surfaces,  la  surface  externe  parti- 
culièrement, présentassent  des  reliefs,  des  anfractuosités  ? 
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Ou  ne  pourrait  avoir  qu'un  simulacre  de  pavillon ,  qu'une 
partie  informe  vicieusement  configurée.  Mieux  vaut  mille 
fois  corriger  la  difformité  par  l'application  d'une  conque 
artificielle  coloriée  de  manière  à  imiter  la  teinte  naturelle 
de  la  peau ,  et  formée  d'une  substance  qui  soit  de  nature 
à  augmenter  l'intensité  des  sons  en  les  réfléchissant. 

Mais  rien  n'empêcherait  de  tenter  le  recollement  et 
l'adhésion  nouvelle  du  pavillon  dans  un  cas  où  il  viendrait 
d'être  détaché  de  la  région  temporale  par  un  instrument 
tranchant,  et  où  il  en  serait  séparé  presque  complètement, 
ou  même  complètement.  La  seule  occurrence  fâcheuse  serait 
que  la  réunion  ne  se  fit  pas  et  que  le  pavillon  se  sphacélât. 
Mais  on  peut  aussi  non  seulement,  réunir  toutes  les  simples 
plaies  récentes  de  la  conque ,  avec  la  suture  ou  sans  la 
suture,  comme  celles  de  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
mais  encore  faire  disparaître  des  divisions  anciennes,  dont 
les  bords  se  sont  cicatrisés  isolément.  Bien  entendu  que 
de  telles  divisions  doivent  être  ramenées  aux  conditions  de 
plaies  récentes  par  l'avivement  de  leurs  bords.  Cela  peut 
être  fait  sur  toutes  les  parties  de  la  circonférence  de  la 
conque.  On  a  dû  le  faire  bien  souvent  pour  les  fentes  du 
lobule  auxquelles  expose  l'usage  de  bijoux  trop  pesants, 
ou  qu'on  a  vu  quelquefois  résulter  de  tractions  très  fortes 
exercées  sur  l'oreille  au  moyen  des  anneaux  qui  y  étaient 
suspendus.  Pour  mon  compte,  j'ai  eu  trois  ou  quatre  occa- 
sions de  réparer  des  déformations  du  lobe  de  l'oreille 
qui  avaient  l'une  et  l'autre  origine.  Trois  ou  quatre 
fois  pareillement  j'ai  fait  disparaître  de  semblables  muti- 
lations qui  avaient  leur  siège  sur  d'autres  parties  de  la 
conque.  Dans  un  de  ces  derniers  cas  même,  ce  n'était  pas 
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d'une  simple  division  qu'il  s'agissait ,  il  y  avait  division 
avec  perte  de  substance  ;  et  je  suis  parvenu  à  redonner 
au  pavillon,  à  très  peu  près,  sa  conformation  naturelle  : 
mais  il  était  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé. 
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Déformations  diverses  et  restauration  des  paupières  ;  blépharoraphie 
et  blépharoplastie. 

J'accepte  volontiers  le  mot  de  blépharoplastie  par 
lequel  on  a  désigné,  depuis  quelques  années,  l'opération 
qui  a  pour  but  de  rendre  à  l'une  ou  à  l'autre  paupière  sa 
forme  et  ses  dimensions  naturelles,  quand  les  dimensions 
et  la  forme  en  sont  changées  par  le  fait  d'une  perte  de 
substance,  quand  dès  lors  il  y  a  à  réparer  cette  perte  de 
substance.  Mais  je  ne  voudrais  pas  qu'il  impliquât  l'idée 
d'une  opération  unique,  constamment  régulière,  soumise 
à  des  règles  fixes,  et  susceptible  d'une  application  à  peu 
près  uniforme  dans  les  différents  cas  auxquels  elle  se  rap- 
porte. Tel  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  caractère  de  la 
blépharoplastie.  Loin  de  là;  c'est  peut-être,  de  toutes  les 
opérations  du  même  genre,  la  moins  semblable  à  elle- 
même  dans  les  diverses  circonstances  qui  la  nécessitent, 
celle  qui  comporte  le  plus  de  variétés  dans  la  manière  d'y 
procéder.  Peut-être  n'a-t-elle  jamais  été  pratiquée  deux 
fois  de  la  même  façon  :  c'est  d'elle  qu'il  faut  dire ,  plus 
que  de  toute  autre ,  que,  dans  chaque  tentative  nouvelle, 
il  y  a  à  changer,  à  modifier  ce  qui  a  été  fait  dans  d'autres 
circonstances  à  peu  près  analogues,  et  en  quelque  sorte 
à  créer  de  nouveau. 
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Et  d'abord,  tantôt  on  a  à  réparer  une  difformité  qui  est 
constituée  depuis  longtemps,  et  d'autres  fois,  au  contraire, 
c'est  sur  une  plaie  récente  qu'il  faut  agir.  Le  plus  ordi- 
nairement même  cette  plaie  a  été  faite,  ou  vient  d'être  faite 
par  la  main  du  chirurgien.  C'est  ce  qui  a  lieu  lors  de  l'a- 
blation de  certaines  tumeurs  qui  avaient  envahi,  et  cela 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  toute  l'é- 
paisseur de  l'une  ou  de  l'autre  paupière ,  ou  même  des 
deux. 

Puis,  ce  n'est  pas  toujours  dans  le  même  sens  que  la 
restauration  est  à  faire.  Quelquefois  c'est  dans  le  sens 
transversal;  c'est  dans  leur  longueur ,  ou  ce  qu'on  peut 
appeler  leur  diamètre  horizontal,  que  l'une  ou  l'autre  pau- 
pière, ou  toutes  les  deux,  ont  éprouvé  une  perte  de  sub- 
stance ,  ou  qu'elles  sont  le  siège  d'une  division  avec 
écartement  des  bords.  Celle-ci  est  donc  verticale  ;  et 
c'est  tantôt  au  milieu,  tantôt  vers  les  extrémités ,  aux 
angles ,  soit  en  dehors ,  soit  en  dedans ,  vers  l'angle 
externe  ou  vers  l'angle  interne ,  que  manque  une  partie 
de  la  paupière. 

Dans  d'autres  cas ,  au  contraire,  rien  ne  manque  à  la 
paupière  ou  aux  paupières  dans  le  sens  de  leur  longueur  ; 
que  dis-je?  il  y  a  élongation  du  bord  libre,  qui  même,  au 
lieu  d'être  droit,  présente  une  courbure  insolite  :  c'est  la 
hauteur  qui  a  diminué.  C'est  dans  ce  dernier  sens  qu'a  eu 
lieu  une  perte  de  substance ,  soit  de  la  couche  cutanée 
seulement,  soit  de  la  peau  et  d'une  partie  des  tissus  qui  lui 
sont  sous-jacents.  Dans  les  cas  de  cette  sorte,  la  pau- 
pière affectée  est  comme  rétractée  dans  le  sens  vertical , 
en  même  temps  qu'elle  est  maintenue  immobile  loin  de 
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la  place  qu'elle  devrait  occuper,  et  qu'elle  occupe  quand 
l'œil  est  clos.  Le  clignotement  ne  se  fait  plus  qu'à  demi; 
il  n'a  plus  lieu  que  par  le  mouvement  de  la  seule  paupière 
qui  est  saine.  Bien  souvent  il  y  a  procidence,  boursoufle- 
ment de  la  conjonctive  palpébrale,  qui,  dans  tous  les  cas, 
est  à  découvert  et  continuellement  exposée  à  l'impression 
de  l'air  et  des  corps  extérieurs.  Tout  cela  constitue  ce 
que ,  pour  la  paupière  inférieure ,  on  nomme  ectropion 
ou  éraillement,  et  ce  qui,  pour  la  paupière  supérieure,  a 
reçu  le  nom  dé  lagophthalmie. 

Il  est  remarquable  que  la  lagophthalmie  existe  bien  plus 
souvent  que  l' ectropion  de  la  paupière  inférieure  sans 
boursouflement ,  sans  hypertrophie  de  la  membrane  mu- 
queuse. Gela  tient  en  partie  à  la  différence  de  hauteur  des 
deux  paupières,  mais  bien  plus  encore  à  ce  que  la  pau- 
pière supérieure  est  pourvue  d'un  muscle  élévateur  ;  car 
si  ce  muscle  est  conservé  lorsqu'une  cause  quelconque 
entraîne  le  retrait  du  bord  libre  de  la  paupière  vers  la 
base  de  l'orbite,  s'il  peut  agir  encore,  il  doit  jusqu'à  un 
certain  point  mettre  obstacle  au  renversement  de  ce  bord 
libre.  Il  faut  ajouter  qu'à  cette  paupière  supérieure  la 
conjonctive  étant,  plus  qu'à  la  paupière  inférieure,  assez 
intimement  unie  aux  autres  couches  membraneuses  sous 
lesquelles  elle  est  placée,  le  dédoublement  est  plus  diffi- 
cile; et  c'est  une  sorte  de  dédoublement  qui  a  lieu  quand, 
pour  l'une  comme  pour  l'autre  paupière  affectée  d'un  ec- 
tropion, la  conjonctive  se  montre  à  découvert  et  plus  ou 
moins  tuméfiée. 

Et  pour  l' ectropion  proprement  dit,  j'entends  pour  celui 
de  la  paupière  inférieure ,  comme  pour  la  lagophthalmie, 
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que  de  variétés,  ou  plutôt  qUe  de  nuancés  quâril  au  degré 
de  la  déformai  ion  que  la  paupière  a  éprouvée!  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  l'état  des  parties  circonvoisines  de  la  pau- 
pière affectée  qui  ne  puisse  imprimer  un  caractère  parti- 
culier à  la  déformation  elle-même,  qui  ne  soit  une  source 
de  variétés  dans  les  cas  pour  lesquels  on  peut  songer  à 
entreprendre  une  blépharoplastie,  et  qui  ne  puisse  modifier 
l'indication,  ou ,  plus  encore ,  la  manière  de  procéder  à 
l'opération.  Tantôt  ces  parties  circonvoisines  sont  dans 
l'état  normal,  malgré  le  changement  que  la  paupière  a 
subi  :  nonobstant   la  circonstance   qui  a  fait  naître   ce 
changement,  elles  ont  conservé  leur  intégrité  naturelle, 
surtout  leur  souplesse,  leur  extensibilité  :  s'il  doit  leur 
être  fait  quelque  emprunt,  rien  n'enchaînera  la  main  du 
chirurgien  ;  il  aura  toute  latitude  pour  agir  de  la  manière 
la  mieux  appropriée  au  caractère,  aux  dispositions  propres 
de  la  difformité  qu'il  s'agit  de  réparer.  D'autres  fois,  au 
contraire,  il  y  a  altération  de  la  peau  dans  le  voisinage 
de  la  paupière  déformée  ;  et  cette  altération  peut  être  lé- 
gère, et  aussi  très  limitée,  c'est-à-dire  exister  sur  tel  point 
ou  sur  tel  autre  seulement,  comme  elle  peut  être  très  forte 
et  aussi  étendue  que  possible.  Ce  sont  toujours  des  cica- 
trices continues  à  celle  dont  la  paupière  elle-même  est  le 
siège,  développées  sous  l'influence  de  la  même  cause,  en 
conséquence  du  même  accident,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la 
suite  de  certaines  brûlures  du  visage,  ou  bien  consécu- 
tivement à  des  affections  gangreneuses,  à  des  blessures, 
à  de  grandes  ulcérations,  etc.,  etc.  Elles  sont  quelquefois 
si  étendues,  si  fortes,  si  inégales,  si  adhérentes  aux  tis- 
sus qui  leur  sont  sous-jacents,  qu'on  ne  peut  en  tirer  au- 
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cun  parti  :  elles  mettent  obstacle  à  toute  tentative  de  res- 
tauration. Alors  qu'elles  sont  plus  limitées  et  moins 
désavantageusement  constituées,  elles  embarrassent  en- 
core ,  obligent  à  l'emploi  de  procédés  qu'on  voudrait 
pouvoir  éviter  ;  et  toujours  fâcheuse  est  la  nécessité  où 
l'on  peut  être,  dans  les  autoplasties  avec  emprunt  fait 
aux  parties  voisines,  d'entamer  des  tissus  cicatriciels,  de 
les  faire  servir  à  reconstituer  une  partie. 

Le  dirai-je  à  cette  occasion  ?  quelque  part  que  ce  soit, 
le  tissu  cicatriciel  n'a  pas  la  même  contexture  que  la  peau 
dont  il  tient  lieu  ;  il  est  plus  ferme,  plus  dense,  plus  serré; 
il  est  moins  pourvu  de  vaisseaux,  il  a  moins  de  vitalité; 
et  pourtant,  s'il  vient  à  être  divisé,  il  s'enflamme  facile- 
ment; et,  par  l'inflammation,  il  se  ramollit  promptement. 
A  cause  de  cela,  il  supporte  moins  bien  que  la  peau  l'ac- 
tion des  fils,  des  aiguilles,  quand  il  fait  partie  d'une  plaie 
qui  a  été  réunie  par  la  suture  :  l'inflammation  purement 
adhésive  ne  s'y  établit  pas  aussi  franchement,  n'y  marche 
pas  aussi  régulièrement  que  dans  la  peau  ;  ce  qui  rend 
toujours  incertaine  la  réunion  immédiate  ou  la  greffe 
d'une  portion  d'un  tel  tissu  avec  une  portion  de  tégu- 
ments sains. 

Tant  de  variétés  dans  les  mutilations ,  ou  dans  les 
déformations  des  paupières  qui  sont  susceptibles  d'être 
réparées,  tant  de  variétés  aussi  dans  les  circonstances 
qui  les  accompagnent,  devaient  faire  naître  bien  des  pro- 
cédés différents  de  blépharoplastie.  Comment,  en  effet, 
pourrait-on  appliquer  un  seul  et  même  mode  de  restau- 
ration à  des  cas  si  divers?  Nulle  autre  part,  on  n'est, 
autant    qu'aux    paupières  ,    obligé    d'imaginer   quelque 
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chose  de  particulier ,  ou  tout  au  moins  de  modifier  ce 
qui  a  été  fait,  pour  tel  ou  tel  autre  cas  particulier.  C'est 
vraiment  chose  difficile  que  de  décrire  avec  une  cer- 
taine précision  les  manières  diverses  dont  on  peut  agir 
sur  l'une  ou  sur  l'autre  pour  les  restaurer.  Cela  serait 
tout  au  plus  convenante  dans  un  ouvrage  didactique. 
Franchement,  d'ailleurs,  je  n'ai  point  été  dans  le  cas  de 
pratiquer  moi-même  toutes  les  sortes  possibles  de  blé- 
pharoplasties.  J'en  ai  fait  quelques-unes  seulement,  mais 
assez  néanmoins  pour  bien  connaître  les  difficultés  qu'on 
peut  avoir  à  vaincre  dans  certains  cas ,  pour  être  con- 
vaincu aussi  que  si  l'on  voulait  donner  des  descriptions 
générales,  avec  la  prétention  de  les  faire  exactes  et  pré- 
cises, ces  descriptions  seraient  confuses  et  décevantes. 
Permettez  donc,  mon  cher  ami,  que  je  me  borne  à  quel- 
ques remarques  générales,  et  à  la  relation  de  quelques 
faits  particuliers. 

I.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  simple,  en  fait  de  restauration  des 
paupières,  c'est  la  réunion  d'une  fente  verticale,  ou  le 
rapprochement  des  deux  portions  égales  ou  inégales  d'une 
paupière  divisée  dans  une  partie  seulement  ou  dans  la  to- 
talité de  sa  hauteur  ;  et  c'est  ce  qu'on  a  à  faire  bien  plus  sou- 
vent à  la  paupière  supérieure  qu'à  la  paupière  inférieure. 
On  procède  comme  dans  l'opération  si  commune  qu'on  pra- 
tique aux  lèvres  dans  le  bec-de-lièvre  congénial  ou  dans 
quelque  division  accidentelle,  soit  récente,  soit  ancienne, 
de  l'une  de  ces  parties.  Pour  cela,  cependant,  il  faut  que 
la  division  de  la  paupière  soit  sans  perte  de  substance;  et, 
alors  même  qu'il  en  est  ainsi,  il  faut  s'attendre  à  quelques 
difficultés,  tant  à  cause  de  la  présence  du  globe  de  l'œil, 
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que  parce  qu'il  faut  agir  sur  des  parties  très  minces  et 
d  une  contexture  délicate.  Il  est  heureux  qu'il  y  ait  au  bord 
libre  de  chaque  paupière  cette  bande  libro-cartilagineuse 
que  nous  nommons  le  cartilage  tarse,  et  que  là  on  puisse 
toujours  pratiquer  un  point  de  suture  solide.  La  suture 
entortillée  et  la  suture  simple  conviennent  à  peu  près 
également.  Pour  mon  compte,  cependant,  je  préfère  la 
suture  entortillée,  pour  laquelle  on  peut  se  servir  de  ces 
petites  épingles  ordinaires  connues  sous  le  nom  de 
camions,  ou  bien  d'épingles  à  insectes. 

Je  n'ai  fait  que  deux  fois  la  blépharoplastie  du  genre 
dont  il  s'agit,  ou  ce  que  j'appellerais  plus  volontiers  la 
blépharoraphie  simple  :  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  con- 
solidation de  la  paupière.  C'était  la  paupière  supérieure 
qui  était  le  siège  de  la  solution  de  continuité. 

Dans  l'un  de  ces  deux  cas  la  division  de  la  paupière 
était  toute  récente;  les  bords  en  étaient  encore  sanglants. 
Le  sujet  était  un  jeune  garçon  de  sept  à  huit  ans  qui,  en 
tombant  près  d'un  pan  de  bois,  avait  eu  la  paupière 
saisie  de  dessous  en  dessus,  ou  du  dedans  au  dehors ,  puis 
transpercée  et  déchirée  de  haut  en  bas  par  un  long  clou 
à  crochet  qui  faisait  saillie  sur  ce  pan  de  bois.  Chose  sin- 
gulière, l'œil  n'avait  éprouvé  aucune  atteinte;  et,  ce  qui 
n'était  pas  moins  remarquable,  c'est  que,  malgré  la  résis- 
tance qu'avait  dû  opposer  le  cartilage  tarse,  les  bords  de 
la  division  étaient  nettement  tranchés  comme  ils  auraient 
pu  l'être  dans  une  plaie  faite  par  un  instrument  tranchant. 
Je  pratiquai  seulement  deux  points  de  suture. 

L'autre  fois  j'avais  à  entreprendre  de  faire  disparaître 
un  eoloboma,  c'est-à-dire,  une  division  ou  fente  de  la 
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paupière  qui  existait  depuis  longtemps,  et  dont  les  bords 
étaient  cicatrisés;  elle  n'était  pas  congénialc.  Je  n'ai  même 
jamais  observé  de  coloboma  de  cette  dernière  sorte  ;  et, 
soit  dit  en  passant,  malgré  ce  qui  a  été  avancé  par  quelques 
auteurs,  j'ai  peine  à  croire  que  l'une  des  deux  paupières, 
ou  la  paupière  supérieure,  en  particulier,  soit  susceptible 
d'un  vice  originel  de  conformation  comparable  au  bec-de- 
lièvre  de  la  lèvre  supérieure.  Dans  le  cas  dont  je  parle, 
le  coloboma  avait  succédé  à  une  plaie  faite  par  un  corps 
contondant.  On  n'avait  pas  pu  réunir  cette  plaie  ;  et  comme 
l'œil  avait  été  lui-même  entamé  par  le  corps  vulnérant, 
une  inflammation  violente  s'en  était  emparée.  Il  s'était 
légèrement  atrophié,  et  la  cornée  avait  complètement 
perdu  sa  transparence  naturelle.  Trois  ou  quatre  ans 
s'étaient  écoulés  depuis  l'accident,  lorsque  je  fus  prié  de 
remédier  au  coloboma,  qui  rendait  impossible  l'application 
d'un  œil  artificiel.  Il  y  a  de  cela  une  quinzaine  d'années  : 
c'était  en  1839.  Le  sujet  avait  alors  quatorze  ans.  C'était 
une  jeune  demoiselle,  dont  je  ne  puis  indiquer  ni  le  nom, 
ni  la  position  dans  le  monde,  bien  que  je  ne  l'aie  jamais 
perdue  de  vue  entièrement,  et  que  je  sois  à  même  de  la 
voir  quelquefois.  Mais  devenue  dame,  et  placée  dans  un 
rang  assez  élevé,  elle  peut  croire  qu'on  ignore,  ou  plutôt 
voudrait  bien  qu'on  ignorât  qu'elle  fait  usage  d'un  œil 
d'émail.  J'ai  eu  à  aviver  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité comme  dans  une  opération  de  bec-de-lièvre,  et  j'ai 
dû  mettre  trois  épingles  pour  la  suture  entortillée. 

II.  Les  difficultés  sont  plus  grandes  lorsque  la  division 
est  avec  perte  de  substance.  C'est  ce  qui  a  lieu  après  l'abla- 
tion d'une  tumeur  qui  occupait  la  partie  moyenne  de  l'une 
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des  paupières,  en  s'étendant  jusque  sur  le  bord  libre,  ou 
bien  après  la  séparation  d'une  escarre.  Les  choses  étant 
ainsi,  il  y  a  impossibilité  d'opérer  par  un  simple  rapproche- 
ment des  deux  parties  de  la  paupière  qui  sont  conservées,  à 
cause  de  l'intervalle  trop  grand  qui  les  sépare.  D'un  autre 
côté,  on  ne  peut  guère  songer  à  combler  le  vide  au  moyen 
d'un  lambeau  pris  soit  au  front,  soit  à  la  joue,  selon  qu'il 
s'agirait  de  la  paupière  supérieure  ou  de  la  paupière  infé- 
rieure, et  qu'on  ferait  pivoter  sur  lui-même.  Il  semble, 
du  moins,  qu'on  n'obtiendrait  de  cette  manière  qu'une 
restauration  bien  imparfaite,  pour  ne  pas  dire  très  vi- 
cieuse :  car  une  surface  sanglante  serait  mise  en  contact 
avec  l'œil;  et  la  base  du  lambeau  formerait  une  partie  du 
bord  libre  de  la  paupière  complètement  dépourvu  de  cils. 
Je  ne  conçois  qu'un  procédé  méthodique  et  rationnel  pour 
le  cas  que  j'ai  supposé.  Il  faudrait  diviser  la  paupière  par 
une  incision  verticale  au  niveau  delà  commissure  externe. 
Cela  permettrait  le  rapprochement  immédiat  des  deux 
bords,  égaux  ou  inégaux,  réguliers  ou  irréguliers  de  la 
division  que  présente  la  partie  moyenne.  De  cette  manière 
on  aura  déplacé  la  solution  de  continuité,  ou  la  mutilation 
de  la  paupière.  Il  s'agira  ensuite  de  réparer  cette  mutila- 
tion nouvelle,  moins  désavantageusement  située  que  la 
première,  au  moyen  d'un  emprunt  fait  soit  à  la  région 
temporale,  soit  à  la  région  malaire.  Cela  pourrait  être 
fait  sans  délai  :  on  pourrait  attendre  aussi,  pour  voir  quel 
sera  le  résultat  de  la  consolidation  de  la  plaie  nouvelle, 
soumise  aux  seuls  soins  de  la  nature. 

III.  Dans  d'autres  circonstances,  au  lieu  qu'une  perte  de 
substance  de  l'une  ou  de  l'autre  paupière  existe  à  la  partie 
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moyenne,  c'est  tout  à  fait  en  dehors  on  en  dedans,  an 
niveau  de  l'une  ou  de  l'autre  commissure,  qu'elle  a  son 
siège.  Il  n'y  a  plus,  à  proprement  parler,  de  commissure; 
il  n'y  en  a  réellement  plus  quand  les  deux  paupières  sont 
affectées  simultanément.  11  est  clair  qu'un  tel  désordre 
n'est  réparable  qu'aux  dépens  des  parties  voisines.  On  ne 
peut  suppléer  à  ce  qui  manque  qu'au  moyen  d'un  lambeau 
emprunté  soit  au  front,  soit,  et  mieux  en  général,  à  la 
région  temporale,  ou  bien  à  la  région  malaire  de  la  face. 
Le  choix  du  lieu  où  ce  lambeau  doit  être  pris,  sa  forme,  sa 
grandeur,  doivent  varier  selon  les  cas  :  pareillement  la  ma- 
nière dont  il  doit  être  amené  à  la  rencontre  des  parties 
auxquelles  il  doit  être  réuni  par  ses  bords.  Heureux  les 
cas  dans  lesquels  il  n'y  a  à  lui  faire  subir  qu'une  simple 
inclinaison.  J'ai  pu  priser  jusqu'à  quel  point  cela  est  avan- 
tageux dans  un  cas  assez  récent  où  j'avais  eu  à  faire  l'abla- 
tion d'une  tumeur  cancéreuse  qui  occupait  l'angle  externe 
de  l'œil,  et  qui  anticipait  notablement  sur  l'une  et  sur 
l'autre  paupière. 

Observation.  —  Cette  tumeur  se  prolongeait  derrière  l'apo- 
physe orbitaire  externe,  assez  profondément  même  :  elle  devait 
avoir  envahi  la  glande  lacrymale  ;  car  après  avoir  eu  enlevé 
toutes  les  parties  affectées,  je  trouvai  complètement  libre  la 
fossette  que  cette  glande  occupe,  et  même  près  de  la  base  la  paroi 
externe  de  l'orbite  était  dénudée.  J'avais  compris  toute  la  partie 
extérieure  de  la  tumeur  entre  deux  incisions  semi-elliptiques 
très  allongées,  réunies  sur  une  ligne  verticale,  et  j'avais  été 
dans  la  nécessité  de  retrancher  une  portion  de  chacune  des 
deux  paupières ,  dont  les  parties  conservées  éprouvèrent  une 
rétraction  notable.  Il  fallut  remplir  le  vide  laissé  par  cette 
ablation,  et  chercher  à  rattacher  les  paupières  à  la  fois  F  une  à 
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l'autre,  et  aux  parties  molles  de  la  région  temporale.  Voici  com- 
ment je  m'y  pris.  Je  taillai  aux  dépens  de  la  peau  de  cette  ré- 
gion deux  lambeaux  à  peu  près  quadrilatères,  qui  avaient 
leurs  bords  adhérents ,  disposés  en  sens  contraire  ,  l'un  en 
haut,  l'autre  en  bas.  Je  les  détachai  de  l'aponévrose  tempo- 
rale; chacun  des  deux  fut  ensuite  incliné,  d'arrière  en  avant 
ou  de  dehors  en  dedans,  jusqu'au  bord  sanglant  de  la  paupière 
à  laquelle  il  devait  être  uni  :  quand  je  les  eus  fixés  par  plusieurs 
points  de  suture  entortillée,  je  les  réunis  l'un  à  l'autre  par 
leurs  bords  correspondants.  Leur  déplacement  laissa  sur  la 
région  temporale  une  plaie  allongée  de  haut  en  bas ,  qui  ne 
devait  guérir  que  par  cicatrisation  après  la  reconstitution  des 
paupières. 

Ces  lambeaux  avaient  donc  été  simplement  inclinés  dans 
une  direction  ou  sur  un  plan  horizontal,  et  tenaient  la  place 
de  la  portion  de  chacune  des  deux  paupières  que  j'avais  en- 
levée. Malgré  le  soin  que  j'avais  pris  de  leur  donner  beaucoup 
de  souplesse,  il  y  eut  cependant  une  tension  très  grande  de 
l'une  et  de  l'autre  paupière,  à  ce  point  que  les  parties  embras- 
sées par  les  points  de  suture  furent  coupées  au  niveau  de  la 
paupière  supérieure  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opé- 
ration. Il  est  vrai  qu'une  petite  hémorrhagie  s'était  manifestée, 
et  que  du  sang  s'était  épanché  et  formé  en  caillot  entre  les 
paupières  et  l'œil  ;  il  est  vrai  aussi  que  les  paupières  et  les  deux 
lambeaux  étaient  devenus  le  siège  d'une  inflammation  assez 
vive,  laquelle  même,  en  se  propageant  à  l'œil,  occasionna  l'opa- 
cité de  la  cornée.  Mais  les  choses  se  passèrent  tout  autrement 
vers  la  paupière  inférieure  ;  les  points  de  suture  se  maintinrent, 
l'adhésion  du  lambeau  eut  lieu,  et  cette  paupière  fut  parfaite- 
ment reconstituée.  Il  arriva  même  que  par  le  fait  de  la  cica- 
trisation de  la  plaie  de  la  région  temporale ,  la  paupière  fut 
entraînée  par  le  lambeau  attiré  en  dehors,  et  se  montra  bien- 
tôt comme  si  elle  n'avait  éprouvé  aucune  perte  de  substance. 

Tout  ce  que  j'avais  conservé  de  la  paupière  supérieure  resta 
donc  comme  un  lambeau  flottant  dont  la  partie  qui  faisait  angle 
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avec  le  bord  libre  naturel  était  cicatrisée.  Un  moment  vint  ou 
il  aurait  été  convenable  de  compléter  cette  paupière,  ou  de  la 
relier  aux  parties  molles  du  front  et  de  la  région  temporale  : 
cela  devait  être  facile  ;  pour  cela  il  aurait  suffi  de  faire  descendre 
jusqu'au  niveau  du  bord  libre  un  petit  lambeau  triangulaire, 
taillé  horizontalement  aux  dépens  des  parties  molles  qui  con- 
finaient le  plus  immédiatement  avec  la  base  de  l'orbite.  J'aurais 
presque  garanti  le  succès  de  cette  petite  blépharoplastie  secon- 
daire :  mais  le  malade,  dont  le  domicile  habituel  était  Besan- 
çon, et  qui  venait  de  faire  un  assez  long  séjour  à  Paris,  où  il 
était  venu  exprès  avec  le  seul  désir  d'être  délivré  du  mal  dont 
il  redoutait  les  progrès,  se  contenta  du  résultat  que  j'avais 
obtenu.  Tout  en  comprenant  bien  ce  que  je  voulais  faire,  et 
l'avantage  qu'il  y  aurait  pour  lui  à  ce  que  la  paupière  supé- 
rieure fût  disposée  comme  l'était  l'inférieure,  il  fut  dominé 
par  l'appréhension  de  nouvelles  souffrances,  et  ne  put  se  rési- 
gner à  subir  une  nouvelle  opération ,  quelque  légère  qu'elle 
dût  être.  Il  me  quitta  donc,  en  conservant  à  la  paupière  supé- 
rieure une  marque  trop  apparente  de  ce  qui  avait  été  fait.  Mais 
s'il  n'y  avait  point  eu  restauration  de  cette  paupière  au  moyen 
d'un  lambeau  taillé  dans  le  sens  vertical  et  incliné  horizontale- 
ment, la  même  manière  de  procéder  avait  parfaitement  réussi 
pour  la  paupière  inférieure. 

IV.  Vient  maintenant  la  blépharoplastie  pour  les  cas  dans 
lesquels  c'est  la  hauteur  des  paupières  qu'il  s'agit  d'aug- 
menter. On  ne  peut  pas  refaire  dans  ces  cas  toute  une 
paupière;  je  veux  dire,  on  ne  peut  pas  la  reproduire 
dans  toutes  ses  parties  constituantes.  Les  couches  exté- 
rieures ,  et  la  peau  particulièrement ,  sont  les  seules 
parties  auxquelles  on  puisse  ajouter  ;  encore  faut-il  pour 
cela  que  le  bord  libre  subsiste;  car,  c'est  à  ramener 
ce  bord  libre  déformé  sur  la  ligne  qu'il  devrait  occuper, 
et  qu'il  n'occupe  plus,  e'est  à  lui  rendre  sa  rectitude  nau> 
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relie,  c'est  à  faire  que  les  cils  qui  le  garnissent  puissent 
encore  ombrager  l'œil,  en  même  temps  que  la  paupière 
plus  développée  protégera  de  nouveau  cet  organe  contre 
Faction  des  corps  extérieurs,  que  tendent  toutes  les  blé- 
pharoplasties  de  l'ordre  dont  il  s'agit  maintenant.  Elles 
s'appliquent  spécialement  à  l'ectropion  par  destruction  ou 
par  rétraction  de  la  couche  cutanée  des  paupières,  soit  à 
celui  de  la  paupière  inférieure,  qui  est  l'ectropion  propre- 
ment dit,  soit  à  celui  delà  paupière  supérieure,  qui  est  plus 
particulièrement  désigné  sous  le  nom  de  lagophthalmie. 

Toutefois,  pour  reconstituer,  ou  plutôt  pour  restaurer 
d'une  manière  à  peu  près  satisfaisante  une  paupière  plus 
ou  moins  fortement  éraillée,  il  n'est  pas  toujours  besoin 
d'emprunter  aux  parties  voisines,  et  de  faire  une  greffe 
proprement  dite  :  les  propres  éléments  de  la  paupière 
suffisent  dans  certains  cas  pour  la  reconstituer  ;  ou  si 
je  veux  m' exprimer  autrement,  c'est  en  agissant  sur 
elle-même  qu'on  la  répare.  Des  deux  paupières ,  c'est 
l'inférieure  qui  se  prête  le  mieux  à  ce  dernier  genre  de 
restauration ,  parce  que  naturellement  elle  a  peu  de  hau- 
teur ,  et  parce  que  clans  les  opérations  entreprises  pour 
faire  cesser  réraillement  dont  elle  peut  être  le  siège ,  ce 
n'est  pas  chose  indispensable  que  son  bord  libre  soit 
ramené  très  haut  sur  la  partie  antérieure  de  l'œil.  Que  ce 
bord  avoisine  l'œil  seulement,  et  qu'il  ait  repris  à  peu 
près  sa  direction  naturelle,  cela  suffit  ;  et  l'on  peut  obtenir 
ce  résultat  de  différentes  manières',  sans  pièce  ajoutée , 
sans  blépharoplastie  proprement  dite. 

Tous  le  savez,  mon  cher  Lawrence,  il  y  a  au  moins  le 
procédé  fort  ancien  d'Antyllus,qui  consiste  dans  l'excision 
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d'un  lambeau  triangulaire  de  la  conjonctive  palpébrale  seu- 
lement, lambeau  dont  la  base  doit- correspondre  au  bord 
libre  et  comprendre  tout  l'intervalle  des  deux  commis- 
sures ;  puis  le  procédé  de  votre  William  Adams,  dans 
lequel   un  petit  lambeau,  à  base  supérieure,   et    qui 
comprend  toute  l'épaisseur  de  la  paupière,  étant  enlevé, 
on  réunit  par  la  suture  les  deux  lèvres  de  la  plaie  avec 
perte  de  substance  qui  résulte   de  cette  ablation;  enfin, 
le  procédé  de  M.  Riberi,  dans  lequel  un  lambeau  très 
allongé,  à  base  inférieure  pour  la  paupière  d'en  haut, 
à  base  supérieure  pour  la  paupière  d'en  bas ,  est  taillé 
aux   dépens  de  la  peau  seulement,  puis    disséqué  du 
sommet  vers  la  base  jusque  près  de  celle-ci  :  après  quoi  on 
l'abandonne  au  mouvement  ou  d'abaissement  ou  d'ascen- 
sion qu'il  est  facile  alors  de  faire  exécuter  au  bord  libre  de 
la  paupière  ;  on  a  ensuite  à  réunir  dans  la  plus  grande 
étendue  possible,  par  quelques  points  de  suture,  les  deux 
bords  de  la  surface,  ou  de  la  plaie  devenue  libre  par  le 
déplacement  de  ce  lambeau.  Je  ne  parle  ni  du  procédé  de 
Celse ,  c'est-à-dire  de  la  simple  incision,  ou  transversale 
ou  semi-lunaire,  pratiquée  sur  la  peau  rétractée,  ou  sur 
une  cicatrice  formant  bride,  moyen  qui ,  d'après  ce  que 
l'expérience  a  démontré ,  est  plus  propre  à  augmenter 
qu'à  diminuer  la  déformation  de  la  paupière  ;  car  toute 
plaie  faite  sur  une  cicatrice  ancienne   doit,   par  le   fait 
même  de  sa  consolidation,  ajouter  à  l'effort  de  traction 
opéré  par  cette  cicatrice  :  ni  du  procédé  de  Bordenave, 
qui  consiste  dans  l'excision  faite  parallèlement  au  bord 
libre  de  la  paupière  du  bourrelet  que  forme  la  mem- 
brane   conjonctive  dans   certains   eetropions ,    procédé 
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que  Bordenave  avait  principalement  institué  pour  l'érail- 
lement  sans  rétraction  de  la  couche  cutanée  des  pau- 
pières, c'est-à-dire  pour  l'ectropion  par  simple  hypertro- 
phie de  la  conjonctive .  Appliqué  à  l'éraillement  proprement 
dit,  ou  à  l'ectropion  avec  perte  de  substance  ou  rétraction 
des  téguments  de  la  paupière,  ce  procédé  de  Bordenave  ne 
serait  vraiment  qu'une  imitation  de  celui  d'Antyllus. 

Je  n'ai  jamais  mis  en  usage  ce  procédé  d'Antyllus,  que 
M.  Yeipeau  dit  avoir  employé  une  fois  avec  un  résultat 
avantageux.  Ge  devait  être  dans  un  cas  où  l'éraillement 
était  peu  considérable.  Je  ne  comprends  guère,  en  effet, 
que  consécutivement  à  la  seule  excision  d'un  lambeau 
triangulaire  de  la  membrane  conjonctive ,  il  ait  pu  y  avoir 
redressement  du  bord  libre  delà  paupière,  extension  de 
la  peau,  élargissement  de  toute  la  paupière,  s'il  s'agissait 
d'un  ectropion  porté  à  un  haut  degré. 

Le  procédé  de  M.  Riberi  m'inspirerait  plus  de  con- 
fiance :  cependant  je  suis  encore  à  en  faire  l'application. 
Gela  a  tenu  à  ce  que  depuis  qu'il  a  été  répandu  dans  le 
monde  chirurgical,  j'ai  vu  peu  de  cas  pour  lesquels  il 
m'ait  paru  convenir  particulièrement.  Pour  ces  cas-là 
même  je  n'ai  pu  oublier  les  succès  que  j'avais  obtenus 
par  la  méthode  d'Adams.  Je  me  suis  laissé  aller  à  la  voie 
qui  m'avait  conduit  à  d'assez  bons  résultats.  C'est  ce  que 
j'ai  fait,  il  n'y  a  pas  très  longtemps  encore,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ou  vingt-deux  ans,  fils  d'un  inten- 
dant de  M.  le  comte  de  J  .. ,  chez  lequel  il  restait,  rue 
du  Faubourg-Saint-Honoré . 

Observation.  —  Un  éraillement  assez  considérable  de  la 
paupière  inférieure  du  côté  droit  s'était  formé  chez  ce  jeune 
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homme,  à  la  suite  d'une  affection  gârigffiheuse  de  la  face.  J'avais 
été  témoin  des  premiers  développements  de  la  difformité  :  on 
m'avait  consulté  alors  que  les  plaies  provenant  de  la  séparation 
des  escarres  de  la  joue  et  de  la  paupière  n'étaient  point  encore 
entièrement  cicatrisées.  J'avais  pensé  qu'il  valait  mieux  attendre 
pour  agir  que  l'ectropion  fût  constitué,  et  que  la  cicatrice  eût 
parcouru  toutes  ses  phases,  c'est-à-dire  qu'elle  eût  toute  la 
souplesse  qu'elle  pouvait  acquérir  avec  le  temps.  Je  voulais 
aussi  que  toute  trace  de  l'état  fluxionnaire  qui  avait  dû  accom- 
pagner le  travail  de  la  cicatrisation  eût  disparu.  Lorsque  le 
moment  fut  arrivé  d'entreprendre  de  corriger  la  difformité,  et 
le  jeune  homme  étant  venu  à  Paris,  peu  s'en  fallut  que  je  n'em- 
ployasse le  procédé,  je  dirais  presque  la  méthode  de  M.  Riberi. 
Que  dis-je?  ce  fut  d'abord  une  chose  décidée  dans  mon  esprit: 
l'état  des  parties  sur  lesquelles  j'avais  à  agir  me  semblait  favo- 
rable, et  j'étais  désireux  de  connaître  par  moi-même  la  valeur 
de  ce  procédé.  Mais  à  l'instant  d'agir  je  me  ravisai,  et  dominé 
par  la  force  de  l'habitude,  j'usai  du  procédé  qui  m'était  fami- 
lier depuis  longtemps  :  je  pratiquai  l'opération  d'Adams.  Heu- 
reusement elle  a  réussi  à  peu  près  aussi  bien  que  je  pouvais 
l'espérer. 

Par  l'excision  de  la  partie  la  plus  arquée,  le  bord  libre 
de  la  paupière  est  remonté  assez  pour  qu'on  n'aperçoive 
plus  la  partie  inférieure  de  l'œil.  J'avais  eu  recours  à  la  suture 
entortillée  pour  rapprocher  les  deux  côtés  de  la  plaie  qui  ré- 
sultait de  cette  excision,  et  j'avais  placé  trois  aiguilles,  dont 
une,  la  supérieure,  traversait  le  cartilage  tarse.  Après  que 
j'eus  retiré  ces  aiguilles,  il  y  eut  un  petit  écartement  des  bords 
de  la  plaie  au  niveau  du  bord  libre  ;  mais  cet  écartement  a  cessé 
après  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et  n'a 
laissé  d'autre  trace  qu'une  très  légère  échancrure,  ou  plutôt 
une  très  légère  dépression  qu'on  ne  distingue  qu'en  examinant 
la  paupière  d'un  peu  près. 

Ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire  assurément,  rien  même 
de  bien  remarquable  :  c'est  le  plus  récent,  mais  il  n'est  que 
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l'analogue  d'un  assez  grand  nombre  d'autres  que  je  me 
garderai  bien  de  rapporter  en  détail.  Les  premiers  datent 
d'une  époque  déjà  assez  éloignée.  Ils  sont  du  temps  où, 
après  avoir  fait  connaître  en  France  le  procédé  d'Adams, 
à  mon  retour  du  premier  voyage  que  je  fis  à  Londres, 
en  1814,  je  saisis  les  premières  occasions  qui  me  furent 
offertes  d'expérimenter  ce  procédé,  qui  était  alors  tout 
nouveau,  ou  dont  nous  n'avions  pas  eu  connaissance. 
Ces  premiers  cas,  j'ai  pu  les  rapporter  dans  la  rela- 
tion de  ce  voyage  à  Londres.  En  tout,  y  compris  le 
cas  que  je  viens  d'exposer  succinctement,  j'ai  eu  recours 
dix-sept  fois  au  procédé  d'Àdams  pour  restaurer  les  pau- 
pières éraillées;  je  me  trompe,  c'a  toujours  été  pour  la 
paupière  inférieure  ;  et  sur  un  sujet  l'opération  a  été  pra- 
tiquée des  deux  côtés  successivement.  J'ai  presque  con- 
stamment réussi.  Trois  fois  seulement,  la  réunion  ne  s'est 
point  accomplie  ;  une  inflammation  violente  a  causé  la 
tuméfaction  des  bords  de  la  plaie,  et  leur  déchirure  par 
les  aiguilles.  J'en  conviens ,  peut-être  dans  ces  cas  où 
l'opération  a  été  faite  sans  succès ,  avais-je  eu  trop  de  con- 
fiance dans  la  méthode  ;  peut-être,  à  raison  de  l'abaissement 
considérable  et  de  l'incurvation  très  forte  du  bord  libre  de 
la  paupière  ,  m'avait-il  fallu  faire  éprouver  à  ce  bord  une 
perte  de  substance  assez  considérable,  ou  bien  en  avais-je, 
'sans  nécessité  absolue,  retranché  un  peu  trop,  faute  d'avoir 
pris  des  mesures  exactes,  ou  pour  avoir  dépassé  les 
limites  que  j'avais  établies  en  premier  lieu.  Tout  pré- 
venu que  je  suis  en  faveur  de  la  méthode  d'Adams,  que  j'ai 
pratiquée  si  souvent  et  qui  m'a  si  souvent  réussi ,  je  recon- 
nais un  degré  d'éraillement  au  delà  duquel  cette  méthode 
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est  impraticable;  elle  convient  d'autant  mieux  que  déraille- 
ment est  moins  fort  ;  et  les  cas  les  plus  favorables  encore 
sont  ceux  où  la  cicatrice,  en  forme  de  bride,  qui  tient  la 
paupière  abaissée,  agit  plus  an  milieu  que  sur  les  extré- 
mités. Alors,  en  effet,  les  parties  du  bord  libre  à  conserver 
sont  déviées  le  moins  possible  de  leur  direction  naturelle  ; 
et  généralement  aussi  la  peau  qui  se  trouve  au-des- 
sous est  peu  altérée  par  la  cicatrice.  Au  reste,  un  soin 
important,  quand  on  croit  pouvoir  appliquer  la  méthode 
d'Adams  à  la  restauration  d'une  paupière  éraillée,  c'est 
de  mesurer  à  plusieurs  reprises  la  portion  de  cette  pau- 
pière qui  doit  être  enlevée ,  en  pinçant  la  partie  la  plus 
incurvée  du  bord  libre  ;  c'est  aussi  de  tracer  avec  de  l'encre 
ou  un  crayon  dermographique ,  les  limites  du  lambeau  à 
retrancher  :  le  moment  décisif  arrivé,  on  porte  l'instru- 
ment tranchant  plutôt  un  peu  en  dedans  qu'en  dehors 
des  lignes  qui  ont  été  tracées.  Mieux  vaut  s'exposer  à  ce 
que  le  bord  de  la  paupière  soit  un  peu  moins  relevé,  et  pré- 
sente encore  après  la  réunion  des  deux  parties  conservées 
une  légère  dépression,  que  d'encourir  les  suites  fâcheuses 
d'une  perte   de   substance  trop  étendue. 

Ce  procédé  d'Adams  semble  le  seul  mode  de  res- 
tauration de  la  paupière  auquel  on  puisse  songer ,  lors- 
qu'il y  a  destruction  d'une  portion  un  peu  étendue  du 
bord  ciliaire.  Sans  doute  par  la  blépharoplastie  pro- 
prement dite,  c'est-à-dire  avec  emprunt  d'un  lambeau 
aux  parties  voisines,  on  peut  ajouter  à  la  couche  cu- 
tanée ,  remplacer  la  portion  de  téguments  qui  manque , 
et  donner  ainsi  à  la  paupière  une  hauteur  qu'elle  n'a- 
vait pas  ;  mais  on  ne  peut  pas  suppléer  à  la  partie  du 
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bord  libre  qui  a  été  détruite  :  il  faut  la  réserver  pour 
d'autres  cas. 

Étudions  donc  ensemble  maintenant ,  mon  cher  ami , 
cette  blépharoplastie  avec  emprunt,  ou  par  addition  d'une 
lanière  ou  d'un  lambeau  de  téguments  détaché  d'une 
région  voisine  de  l'orbite.  Quoiqu'elle  soit  fort  en  faveur 
maintenant ,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens  au  moins  la 
préfèrent  à  l'autre  méthode  dont  je  viens  de  rappeler  les 
différents  procédés,  ma  pensée  est  cependant  qu'il  faut 
la  considérer  comme  une  ressource  extrême,  et  qu'on  ne 
doit  y  avoir  recours  que  lorsque  le  procédé  d'Adams  est 
impraticable.  Sans  doute  le  résultat  qu'on  obtient  par 
l'application  de  ce  procédé  n'est  pas  parfait;  il  reste  une 
cicatrice  verticale;  et  le  bord  libre,  au  lieu  d'être  parfai- 
tement droit ,  présente  bien  souvent  une  petite  échancrure 
qui  termine  cette  cicatrice.  Mais  loin  d'être  moindres ,  les 
vestiges  de  l'autre  sorte  de  blépharoplastie  sont  encore 
plus  apparents.  A  la  double  cicatrice  horizontale  qui  cor- 
respond aux  deux  bords  du  lambeau ,  se  trouve  jointe 
a  cicatrice  de  la  plaie  qu'on  a  dû  faire  pour  obtenir  ce 
lambeau,  qui  d'ailleurs,  là  où  il  a  été  greffé  ,  conserve 
rarement  son  état  primitif.  Tantôt  il  est  bombé,  saillant  et 
forme  un  relief  choquant  à  la  vue  ;  tantôt  il  paraît  comme 
flétri;  et  bien  rarement  après  une  blépharoplastie  de  l'es- 
pèce dont  il  s'agit  en  ce  moment,  la  paupière  restaurée 
présente-t-elle  une  surface  cutanée  égale  et  régulière  : 
à  quoi  il  faut  ajouter  que  si  le  lambeau  autoplastique  a  été 
posé  au  milieu  d'une  cicatrice  inégale  et  gaufrée ,  ainsi 
que  cela  a  lieu  fréquemment,  l'état  de  sa  surface  con- 
traste d'une  manière  désagréable  avec  celui  des  parties 
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circonvoisines.  Cependant  ovs  inconvénients  tussent-ils 
plus  grands  encore,  des  circonstances  se  présentent  dans 
lesquelles  il  faut,  ou  abandonner  la  difformité  à  elle- 
même,  ou  .bien  recourir  à  celle  transposition  d'un  lam- 
beau de  téguments  emprunté  aux  parties  voisines  pour 
augmenter  la  bailleur  de  la  paupière. 

11  y  a  préalablement  à  préparer  la  place  de  ce  lambeau  : 
c'est  ce  qu'on  fait  en  pratiquant  une  incision  horizontale  à  la 
paupière.  Selon  la  disposition  des  parties,  selon  aussi  que 
le  lambeau  doit  être  pris  sur  tel  point  ou  sur  tel  autre,  cette 
incision  doit  être  faite  tantôt  assez  près ,  tantôt ,  au  con- 
traire, à  une  certaine  distance  du  bord  libre.  11  arrive  quel- 
quefois, à  la  paupière  supérieure  particulièrement,  que  la 
cicatrice  provenant  de  la  maladie  qui  a  précédé  l'ectropion 
est  déprimée  et  enfoncée  sous  le  rebord  orbitaire.  Dans  ce 
cas,  et  pour  donner  à  la  paupière  nouvelle  la  disposition  la 
plus  régulière  possible,  il  faut  presque  toujours  détruire  cette 
cicatrice.  On  parvient  ainsi  à  rendre  mobile  le  bord  libre 
de  la  paupière,  à  effacer  la  courbure  qu'il  présentait,  et  à 
le  ramener  plus  ou  moins  parfaitement  sur  le  globe  de 
l'œil.  Un  grand  écartement  s'établit  alors  entre  les  lèvres 
de  l'incision  qui  a  été  pratiquée.  C'est  cet  écartement  qu'il 
s'agit  de  remplir;  c'est  ce  vide  qu'il  faut  combler  avec  une 
portion  de  peau  empruntée  aux  parties  voisines.  Ici  trou- 
vent leur  application  les  règles  générales  que  j'ai  tracées 
précédemment  ;  du  moins  il  y  a  à  les  suivre  en  les  accom- 
modant à  la  disposition  propre  de  la  région  affectée,  et  de 
l'organe  qu'il  s'agit  de  restaurer. 

Généralement  un  seul  lambeau  suffit  :  généralement  aussi 
ce  lambeau  unique  doit  être  plus  long  que  large,  et  repré- 
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senter  dans  sa  partie  principale ,  dans  celle  qui  sera 
libre  un  moment,  une  ellipse  allongée.  On  le  taille  près 
de  l'un  des  angles  de  la  plaie  sur  laquelle  il  doit  être 
appliqué,  et  de  manière  qu'il  tienne  à  cet  angle  par  la 
portion  qui  en  formera  la  base  étroite  ou  le  pédicule.  C'est 
chose  heureuse  quand  la  disposition  des  parties  permet 
que  son  grand  diamètre  forme  un  angle  aigu,  ou  appro- 
chant seulement  de  l'angle  droit  avec  celui  de  la  plaie  ;  en 
d'autres  termes,  qu'il  ait  la  direction  la  plus  rapprochée 
possible  de  la  direction  verticale  :  alors,  en  effet,  une 
inclinaison  légère  suffit  pour  le  mettre  en  contact  avec 
la  surface  qu'il  doit  recouvrir.  S'il  fait  un  angle  très 
ouvert  avec  cette  surface,  on  est  forcé  de  lui  faire  subir 
ou  une  inclinaison  très  forte,  ou  même  une  torsion  à  tel 
degré  ou  à  tel  autre,  toujours  d'autant  plus  forte  que 
l'angle  est  plus  ouvert.  Je  l'ai  dit,  dans  tout  lambeau  auto- 
plastique les  chances  de  conservation  de  la  vie  sont  tou- 
jours affaiblies  par  la  torsion  du  pédicule  de  ce  lambeau, 
et  d'autant  moindres  que  cette  torsion  est  plus  forte,  à 
cause  de  l'obstacle  qu'elle  fait  naître  dans  la  circulation  des 
vaisseaux  nourriciers. 

C'est  donc  une  question,  dans  toute  blépharoplastie,  de 
savoir  où  il  convient  le  mieux  de  prendre  le  lambeau  ;  et, 
cela,  à  cause  de  l'état  singulièrement  variable  des  parties 
eirconvoisines  de  la  paupière  à  restaurer  ;  et  parce  qu'il 
faut,  autant  que  possible,  former  ce  lambeau  d'une  por- 
tion saine  de  téguments.  Tel  cas  pourrait  se  présenter  où, 
pour  remplir  cette  dernière  condition ,  il  y  aurait  nécessité, 
et  nécessité  absolue  d'emprunter  le  lambeau  à  la  partie 
movenne  du  front  ou  sur  l'un  des  cotés  du  nez.  Mais, 
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n'était  une  circonstance  impérieuse,  il  faut  oublier  ces 
régions,  toujours  assez  mal  disposées  pour  fournir,  soit  à 
la  paupière  inférieure,  soit  à  la  supérieure,  un  lambeau 
un  peu  étendu,  et  sur  lesquelles  une  plaie  laisserait  une 
cicatrice  trop  apparente.  Autant  que  cela  est  possible, 
c'est  sur  les  parties  adjacentes  à  la  demi-circonférence 
externe  de  l'orbite  que  l'emprunt  doit  être  fait,  soit  sur  la 
région  temporale  même ,  soit  en  même  temps  sur  cette 
région  et  sur  la  partie  la  plus  voisine  du  front,  soit  plus 
bas  et  en  se  rapprochant  de  la  région  malaire,  ou  même  tout 
à  fait  sur  cette  dernière.  Il  n'y  a  pas  de  règles  précises  à 
établir  sur  la  manière  de  tailler  le  lambeau,  pas  plus  que 
sur  la  longueur  et  la  largeur  à  lui  donner.  C'est  une  manière 
différente  de  faire  dans  chaque  cas  en  particulier,  à  cause 
du  degré  différent  de  la  rétraction  éprouvée  par  la  couche 
extérieure  de  la  paupière,  et  de  la  grandeur  plus  ou  moins 
considérable  de  l'espace  qu'il  s'agit  de  combler,  après 
qu'on  a  divisé  les  cicatrices  qui  formaient  bride. 

On  ne  peut  pas  dire  non  plus  avec  précision  comment 
doivent  se  correspondre  le  grand  diamètre  de  cet  espace 
et  le  grand  diamètre  du  lambeau,  je  veux  dire  sous  quel 
angle  ils  doivent  être  réunis.  En  effet,  comment  établir  cela 
d'une  manière  générale,  puisqu'une  indication  importante 
à  remplir,  c'est  de  former  le  lambeau  là  où  la  peau  a  le  plus 
conservé  son  intégrité  naturelle.  Il  y  a  donc  pour  chaque  cas 
particulier  une  manière  de  procéder  qui  est  préférable  à 
toutes  autres.  Le  mieux,  toutefois,  c'est  que  le  lambeau  et 
la  plaie  se  joignent  sous  un  angle  peu  ouvert.  Alors,  en 
effet,  le  pivotement  du  lambeau  est  peu  considérable,  et 
le  pédicule  ne  subit  qu'une  torsion  très  légère.  Déjà  cette 
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torsion  est  plus  forte  si  l'axe  dit  lambeau  fait  angle  droit 
avec  la  plaie,  plus  encore  si  l'angle  est  obtus.  La  circon- 
stance la  plus  désavantageuse  serait  que,  pour  former  le 
lambeau  de  parties  saines,  il  fallût  le  tailler  sur  la  région 
temporale  et  sur  une  ligne  horizontale,  ou  presque  hori- 
zontale; car,  pour  l'amener  ensuite  sur  la  place  qu'il  doit 
occuper,  il  y  aurait  nécessité  de  lui  faire  subir  un  mouve- 
ment presque  demi-circulaire,  ce  qui  ne  pourrait  être 
sans  que  le  pédicule  éprouvât  une  torsion  préjudiciable  à 
l'entretien  de  la* circulation. 

En  telle  occurrence,  mieux  vaudrait  peut-être  manœu- 
vrer sur  un  autre  terrain,  et  former  le  lambeau  d'une 
portion  de  téguments  plus  ou  moins  altérée  par  un  ancien 
travail  cicatriciel,  pour  n'avoir  pas  à  lui  faire  subir  un 
déplacement  aussi  considérable.  S'il  y.  a  le  désavantage 
d'une  mauvaise  constitution  du  lambeau,  il  y  a  l'avantage 
d'une  circulation  plus  facile  dans  le  pédicule.  Sur  trois 
cas,  seulement,  où  j'ai  eu  à  pratiquer  une  blépharo- 
plastie  de  l'espèce  qu'on  peut  appeler  verticale,  pour 
exprimer  qu'elle  a  pour  but  d'augmenter  les  dimensions  de 
l'une  ou  de  l'autre  paupière  dans  le  sens  vertical,  ou  suivant 
la  hauteur,  je  me  suis  trouvé  une  fois  dans  l'alternative  que 
je  viens  de  supposer  :  je  pouvais  avoir  un  lambeau  un  peu 
mal  constitué,  c'est-à-dire  non  formé  d'une  portion  de  tégu- 
ments tout  à  fait  saine,  ou  bien  un  lambeau  bien  constitué, 
mais  mal  situé;  je  me  suis  décidé  pour  le  premier  parti,  et 
le  résultat  de  l'opération  a  été  aussi  heureux,  aussi  beau  qu'il 
était  permis  de  l'espérer.  11  s'agissait  d'une  restauration  de 
la  paupière  inférieure  dans  un  cas  d'éraillement  considé- 
rable, auquel  la  méthode  d'Adams  n'était  pas  applicable. 
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Je  m'abstiens  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  cas,  re  i  m  :  »  i  - 
quable  seulement  par  le  motif  qui  m'a  dirigé  dans  le 
parti  que  j'ai  pris.  Je  crois  devoir  pareillement  me  dispenser 
de  décrire  les  deux  autres.  Ce  n'est  pas  qu'ils  n'aient  eu 
chacun  aussi  un  caractère  particulier;  ce  n'est  pas  qu'ils 
ne  m'aient  offert  un  certain  intérêt.  Mais  je  ne  pourrais  pas 
présenter  pour  type ,  pour  modèle  ,  et  comme  devant 
être  imité  dans  d'autres  cas,  ce  que  j'ai  eu  à  faire,  tant 
sont  variées  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
avoir  à  entreprendre  la  blépharoplastie.  Je  ne  saurais  trop 
le  dire  ,  il  est  besoin  de  s'ingénier  dans  chaque  cas 
particulier,  pour  faire  une  heureuse  application,  soit  des 
règles  générales  relatives  à  toutes  ou  au  plus  grand 
nombre  des  autoplasties ,  soit  de  celles  qui  concernent 
plus  spécialement  la  blépharoplastie,  et  que  j'ai  tracées 
plus  haut. 

Dans  chacun  de  ces  deux  autres  cas,  l'opération  que 
j'avais  pratiquée  a  eu  tout  le  succès  qu'on  pouvait  raisonna- 
blement en  attendre,  au  moins  pour  ce  qui  était  de  l'adhé- 
sion du  lambeau,  et  d'une  bonne  conformation  de  la  pau- 
pière :  c'était  une  fois  à  la  paupière  supérieure,  et  dans 
l'autre  à  la  paupière  inférieure.  Mais  j'ai  eu  le  chagrin  de 
perdre  l'un  des  deux  sujets  :  il  a  succombé  à  un  érysipèle 
de  la  tête  qui  s'est  déclaré  au  dixième  jour  après  l'opéra- 
tion, et  lorsque  suppurait  encore  un  peu  la  plaie  provenant 
de  la  formation  du  lambeau.  C'était  une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  assez  heureusement  partagée  sous  le  rapport  des 
agréments  de  la  figure,  et  qui  devait  réellement  profiter 
de  l'heureuse  issue  de  cette  blépharoplastie,  qu'elle  avait 
tant  désirée,  Comme  une  autre  jeune  femme  qui  avait  eu 
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à  subir,  presque  en  même  temps,  une  suture  du  périnée, 
dans  des  circonstances  d'ailleurs  très  favorables,  et 
dont  je  rapporterai  le  cas  plus  tard ,  elle  fut  victime 
d'une  de  ces  épidémies  d'érysipèles  que  nous  voyons  se 
déclarer  si  souvent  dans  nos  hôpitaux,  et  qui,  certaines 
fois,  sévissent  d'une  manière  si  fâcheuse  sur  les  sujets 
atteints  de  maladies  chirurgicales.  Celle  de  la  fin  de  l'été 
et  du  commencement  de  l'automne,  de  1847,  a  été  une 
des  plus  remarquables  que  j'aie  vues  à  l'Hôtel-Dieu  depuis 
que  je  suis  dan?  cet  hôpital.  C'est  son  influence  qui  a  causé 
les  deux  tristes  événements  que  je  viens  de  rappeler. 

IV. 

Déformations  diverses  ei  restauration  du  nez  :  rhinoplastie. 

En  somme,  on  trouverait  bien  autant  d'occasions  de 
restaurer  le  nez  de  telle  manière  ou  de  telle  autre,  autant 
de  cas  du  moins  où  cette  restauration  serait  de  mise,  que 
de  cas  qui  comportent  un  procédé  quelconque  de  hlépha- 
roplastie.  Il  s'en  faut  bien  cependant  que  la  première  de 
ces  deux  choses  soit  aussi  souvent  pratiquée  que  la  seconde  ; 
et,  cela  est  vrai,  surtout  pour  la  restauration  complète  du 
nez.  C'est  que,  si  choquante  que  soit  la  difformité 
qui  résulte  de  la  destruction  d'une  grande  partie  du  nez, 
elle  l'est  peut-être  moins  que  l'éraillement  un  peu  con- 
sidérable de  l'une  des  paupières;  c'est  qu'on  peut  la 
pallier,  jusqu'à  un  certain  point,  par  des  moyens  artifi- 
ciels ;  c'est  qu'à  peine  est-elle  accompagnée  de  quelques 
incommodités;  c'est  qu'à  cause  de  tout  cela,  on  voit  peu 
de  sujets,  parmi  ceux  qui  en  sont  atteints,  qui  manifestent 
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un  pressant  désir  d'en  être  délivrés.  Beaucoup  se  refu- 
sent à  supporter  une  opération,  toujours  assez  grave,  on 
peutle  dire,  tout  an  moins  cruelle,  en  vue  d'un  avantage 

assez  précaire.  Car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  et  ne  pas 
faire,  au  nom  de  l'art,  des  promesses  mensongères  :  par 
la  rhinoplastie  la  plus  heureuse  on  n'obtient  jamais  qu'une 
reproduction  imparfaite  du  nez.  À  moins  qu'une  partie  de 
la  cloison  des  narines,  subsistant  encore,  n'ait  pu  servir 
de  point  d'appui,  on  crée  seulement  un  monticule  aplati, 
une  proéminence  informe,  circonscrite  par  une  cicatrice, 
et  surmontée  par  une  autre  ;  et  ce  monticule  ne  s'harmonise 
guère  mieux  avec  les  autres  parties  de  la  face  que  ne  le 
fait  un  nez  artificiel  et  amovible. 

Tout  cela  explique  comment ,  sans  qu'elle  soit  entiè- 
rement abandonnée ,  et  tout  en  comptant  encore  parmi 
les  opérations  régulières  de  la  chirurgie,  la  rhinoplastie 
ne  jouit  plus  maintenant  d'une  grande  faveur,  au  moins 
pour  les  cas  dans  lesquels  il  s'agirait  de  rétablir  ou  de 
refaire  le  nez  complètement.  Ce  qu'on  fait  plus  volontiers, 
ce  qu'on  peut  entreprendre  avec  plus  d'avantages,  ce  sont 
des  demi-rhhioplasties,  des  rhinoplasties  partielles,  telles 
que  la  restauration  de  l'une  des  ailes  du  nez  détruite  en  tota- 
lité, ou  en  partie  seulement;  telles  encore  que  l'occlusion 
d'une  ouverture  plus  ou  moins  étendue  avec  perte  de 
substance  des  cartilages,  ou  des  os  propres,  ouverture 
placée  tantôt  près  de  la  racine  du  nez ,  tantôt,  au  con- 
traire, près  de  la  base,  sur  Tun  des  côtés,  ou  sur  la  partie 
moyenne,  et  laissant  voir  l'intérieur  des  narines.  J'ai 
fait  une  rhinoplastie  de  cette  dernière  sorte,  il  y  a  quel- 
ques années,  sur  un  jeune  homme  qui  précédemment 
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avait  été  le  sujet  d'un  cas  très  remarquable  sur  lequel  je 
vous  dirai  ici  quelques  mots,  mais  dont  je  déposerai  les 
détails  autre  part. 

Ce  jeune  homme  avait  eu  la  face  horriblement  déformée 
par  un  énorme  polype  fibreux  développé  dans  la  narine 
droite.  Après  avoir  produit ,  au  plus  haut  degré  possible , 
l'ampliation  de  cette  narine,  en  pénétrant  même  dans  celle 
du  côté  gauche,  la  tumeur  s'était  portée  du  côté  du  pharynx, 
puis  s'était  fait  jour,  en  partie  à  l'extérieur  de  la  face  par  une 
ouverture  au  côté  droit  du  nez  avec  ulcération  de  la  peau, 
et  vers  l'intérieur  de  la  bouche  par  une  perforation  de  la 
voûte  du  palais.  Après  bien  des  tentatives  inutiles  pour  faire 
l'ablation  de  ce  polype  par  les  seules  voies  naturelles,  je  me 
décidai  à  ouvrir  largement  les  narines  en  avant  ;  et,  pour 
cela,  je  formai,  de  toute  la  partie  droite  du  nez,  un  grand 
lambeau  au  moyen  d'une  première  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane, incision  qui  comprenait  toute  la  hauteur  du  nez,  et 
d'une  autre  qui ,  pratiquée  horizontalement  au-dessus  du 
sourcil,  se  joignait  à  angle  droit  avec  la  première.  Je  n'eus  à 
agir  que  sur  des  parties  molles  ;  les  parties  solides  du  nez 
avaient  été  détruites  par  la  tumeur.  Je  pus  donc  facilement 
renverser  le  lambeau  en  dehors.  A  la  faveur  de  cette  voie 
nouvelle  ,  la  tumeur  fut  sapée  à  sa  base  avec  des  instru- 
ments divers,  et  enlevée  complètement.  Ailleurs,  je  décrirai 
plus  particulièrement  les  manœuvres  de  l'opération.  Des 
points  de  suture  entortillée  ayant  été  faits  pour  rattacher  le 
lambeau  aux  parties  dont  il  avait  été  séparé,  la  réunion  s'est 
opérée  de  la  manière  la  plus  heureuse,  et  n'a  laissé  pour 
tracesque  des  cicatrices  simplement  linéaires.  Cela  se  passait 
vers  la  fin  de  l'année  1843.  La  maladie  ne  s'est  point  re- 
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produite;  lesdcux  narines  sont  restées  parfaitement  libres. 
En  faisant  ce  que  je  viens  de  rapporter,  m'étais-je  en- 
gagé dans  une  voie  nouvelle  ?Àvais-je  trouvé  une  ressouree 
qui  ne  s'était  point  eneore  présentée  à  l'esprit  des  chirur- 
giens? Avais-je  eu  recours  à  un  moyen  auquel  on  n'avait 
point  encore  pensé  ?  Je  n'ose  pas  l'aftinner.  Les  mômes  dif- 
ficultés inouïes  contre  lesquelles  j'avais  à  lutter  ont  dû  se 
présenter  certaines  fois  à  d'autres  chirurgiens,  et  peut-être 
a-t-on  déjà  songé  à  les  surmonter  de  la  même  manière. 
J'apprendrais,  sans  en  être  surpris,  que  je  n'ai  point  eu  le 
mérite  de  l'initiative  pour  un  procédé  qui  ne  demandait  ni 
un  grand  effort  de  génie  ni  beaucoup  d'audace.  Pour  moi, 
d'ailleurs,  l'œuvre  a  été  rendue  plus  simple  par  la  des- 
truction de  l'os  propre  du  nez,  puisque  je  n'ai  eu  à  diviser 
que  des  parties  molles.  Mais,  au  besoin,  je  ne  reculerais 
pas,  comme  peut-être  n'a-t-on  pas  reculé,  devant  la  néces- 
sité d'entamer  cet  os,  de  le  séparer  de  son  congénère,  de 
le  séparer  aussi  d'avec  le  frontal  et  l'os  maxillaire  supérieur, 
pour  le  faire  entrer  dans  la  composition  d'un  lambeau, 
certain  que  je  serais  d'obtenir  le  rétablissement  de  ses 
connexions  naturelles.  Il  y  a  maintenant,  pour  des  diffi- 
cultés du  genre  de  celles  que  j'avais  éprouvées,  le  procédé 
institué  par  M.  Nélaton. 

Observation.  —  Mais  sans  que  la  figure  de  ce  jeune  homme 
eût  rien  de  repoussant,  ni  même  de  très  extraordinaire,  le  nez, 
privé  d'une  grande  portion  de  ses  parties  osseuses,  était  resté 
unpeu  déformé,  et  légèrement  aplati.  Outre  cela,  les  ouvertures 
qui  avaient  été  faites  par  la  tumeur,  tant  du  côté  de  la  bouche 
à  la  voûte  palatine,  que  du  côté  du  nez  sur  sa  partie  droite,  per- 
sistaient; seulement,  elles  avaient  perdu  quelque  chose  de 
leurs  premières  dimensions,  en  même  temps  que  leurs  bords 
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s'étaient  cicatrisés.  Celle  du  nez  constituait  seulement  une  dif- 
formité, très  apparente  à  la  vérité,  et  qui  ne  pouvait  être  que 
difficilement  palliée.  Celle  de  la  voûte  palatine  était  devenue 
la  cause  d'une  grande  altération  dans  le  timbre  de  la  voix.  Tel 
était  l'état  des  choses  lorsque  le  jeune  homme,  que  j'avais  vu 
à  plusieurs  reprises  depuis  le  moment  où  il  avait  subi  l'opéra- 
tion dont  j'ai  indiqué  seulement  les  principales  circonstances, 
se  présenta  à  moi  de  nouveau  au  du  mois  d'avril  1845. 

Depuis  longtemps  déjà  il  avait  pris  l'habitude  d'obturer 
l'ouverture  de  la  voûte  palatine  avec  une  petite  boule  de 
charpie ,  comme  j'ai  vu  d'autres  personnes  tenir  une  semblable 
ouverture  exactement  close  avec  du  papier  ramolli,  et  se  dis- 
penser ainsi  de  l'usage  d'un  obturateur  mécanique.  Il  en 
retirait  l'avantage  d'avoir  la  voix  très  nette  et  la  parole 
tout  à  fait  normale,  tant  que  par  une  telle  occlusion  de 
l'ouverture  toute  communication  était  interceptée  entre  la 
bouche  et  les  narines.  Mais  il  voulait  que  cette  occlusion  fût 
rendue  définitive  ;  il  venait  près  de  moi  pour  que  j'accomplisse 
la  promesse  que  je  lui  avais  faite  de  faire  disparaître  la  perfo- 
ration de  la  voûte  palatine.  Une  désirait  pas  moins,  et  désirait 
peut-être  même  plus  encore,  que  j'entreprisse  de  fermer  l'ou- 
verture qui  se  trouvait  sur  le  côté  droit  du  nez,  très  près  de  la 
ligne  médiane.  C'est  par  celle-ci  que  je  commençai. 

Cette  ouverture  était  à  peu  près  ovalaire  :  elle  avait  un  cen- 
timètre d'étendue  dans  le  sens  de  son  petit  diamètre,  qui  était 
horizontal,  et  son  grand  diamètre  vertical  en  avait  deux  environ  : 
celui-ci  étaitdonc  double  du  premier.  J'eus  d'abord  l'intention  de 
tailler  un  lambeau  triangulaire  avec  la  peau  de  la  région  dor- 
sale du  nez  en  dedans  ou  à  gauche  de  l'ouverture.  Ce  lambeau 
aurait  eu  sa  base  en  bas  et  son  sommet  en  haut  ;  il  aurait  été 
laissé  adhérent  par  son  sommet.  Je  l'aurais  détaché  de  bas  en 
haut  ;  après  quoi  il  eût  été  amené  par  un  mouvement  hori- 
zontal sur  l'ouverture  de  manière  à  la  couvrir  entièrement , 
pour  ensuite  être  fixé  par  quelques  points  de  suture  au  bord 
opposé  de  cette  ouverture,  préalablement  avivé  ou  mis  à  l'état 
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sanglant.  Mais  j'avais  déjà  légèrement  entamé  la  peau,  là  où 
j'avais  par  avance  marqué  la  base  du  lambeau,  et  soudain 
j'abandonnai  mon  premier  projet.  Je  m'aperçus  que  la  peau 
était  considérablement  amincie,  et  qu'avec  le  soin  que  je  devais 
prendre  de  ne  point  pénétrer  dans  la  narine ,  parce  qu'autre- 
ment j'agrandirais  l'ouverture  dont  je  voulais  obtenir  l'occlu- 
sion, je  ne  formerais  qu'un  lambeau  trop  peu  épais,  dans  lequel 
la  vie  ne  se  maintiendrait  pas.  Je  remarquai,  au  contraire,  que 
du  côté  opposé  à  celui  où  je  devais  d'abord  emprunter  ce  lam- 
beau, c'est-à-dire  en  dehors  ou  à  droite  de  l'ouverture,  les 
téguments  voisins  étaient  plus  épais,  bien  nourris  et  fort  mo- 
biles sur  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire.  En  les  déta- 
chant du  bord  même  de  l'ouverture,  en  détruisant  leurs  adhé- 
rences profondes  dans  une  certaine  étendue,  enfin  en  y  faisant 
une  section  transversale,  en  bas  d'abord,  puis  en  haut,  si  cela 
était  nécessaire,  je  devais  pouvoir  les  déplacer,  les  étendre  sur 
l'ouverture  du  nez  et  les  réunira  la  peau,  préalablement  avivée, 
qui  formait  le  bord  gauche  de  cette  ouverture. 

Ce  projet  secondaire,  je  l'ai  mis  à  exécution,  et  mon  attente 
a  été  remplie.  Il  a  même  suffi  de  débrider  la  peau  à  la  partie 
inférieure ,  ce  qui  a  produit  une  sorte  de  lambeau  en  forme 
d'équerre  :  je  n'ai  point  eu  à  faire  subir,  à  ce  lambeau,  une 
extension  très  considérable  pour  l'amener  à  la  rencontre  des 
parties  auxquelles  je  voulais  le  réunir.  Ayant  éprouvé  quelques 
difficultés  pour  placer  convenablement  de  petites  épingles,  à 
cause  de  l'inégalité  du  plan  sur  lequel  il  fallait  les  faire  ma- 
nœuvrer, j'ai  dû  renoncer  à  la  suture  entortillée  :  il  m'a  fallu 
employer  la  suture  simple  ou  entrecoupée.  J'ai  fait  quatre 
points  assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  afin  d'opérer  une 
coaptation  exacte  et  régulière.  Quoiqu'elle  fût  un  peu  mince  et 
distendue,  la  peau  a  résisté  à  l'action  de  ces  points  de  suture, 
que  j'ai  laissés  en  place  cinq  jours  seulement.  Après  ce  temps 
les  parties  que  j'avais  rapprochées  étaient  parfaitement  réunies. 
La  réunion  s'est  maintenue ,  sans  la  plus  petite  lacune ,  sans 
le  moindre  hiatus.  Toute  trace  de  l'ouverture  avait  entièrement 
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disparu  ;  ou  pour  mieux  dire,  là  où  cette  ouverture,  si  grande 
pour  la  partie  affectée,  avait  existé,  on  ne  voyait  plus  qu'une 
cicatrice  linéaire.  Cette  cicatrice  ajoutait  à  peine  à  ce  qu'il  y 
avait  d'un  peu  défectueux  dans  la  conformation  générale  du 
nez  par  suite  de  la  déperdition  que  les  os  avaient  éprouvée. 

Des  deux  difformités  que  le  malade  avait  conservées 
à  la  suite  de  l'opération  si  grave  sans  laquelle  on  n'aurait 
jamais  pu  le  délivrer  de  sa  première  affection  des  narines, 
la  plus  visible,  la  plus  apparente  était  réparée.  C'était 
chose  moins  urgente  d'attaquer  l'autre,  puisque  ce  jeune 
homme  faisait  aisément  cesser  l'altération  du  timbre  de  la 
voix  en  fermant  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  avec  un 
petit  bouchon  de  charpie  ou  de  papier.  Nous  étions  con- 
venus, toutefois,  que  je  tenterais  sur  lui  une  palatoplastie 
après  la  disparition  de  l'ouverture  du  nez.  La  première 
opération  ayant  réussi ,  ce  devait  être  pour  lui  un  encou- 
ragement à  subir  la  seconde.  ?dais  je  ne  sais  quelle  pensée 
capricieuse  s'est  emparée  de  son  esprit.  Au  moment  où 
j'allais  m'occuper  de  cette  autre  restauration  qui  aurait 
réussi ,  comme  la  première  ,  je  l'espérais  du  moins,  il  a 
voulu  me  quitter  pour  quelque  temps,  me  promettant  bien, 
à  la  vérité,  de  revenir  à  l' Hôtel-Dieu,  où,  à  deux  ans  seule- 
ment d'intervalle,  la  chirurgie  avait  été  pour  lui  deux  fois 
si  puissante  et  si  efficace.  Probablement  donc  je  le  re  verrai  ; 
probablement  aussi,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard , 
j'aurai  à  rétablir  chez  lui  la  continuité  de  la  voûte  palatine  : 
et  je  désire  avoir  à  raconter  un  nouvel  événement  heu- 
reux quand  j'en  serai  à  exposer  les  faits  que  je  possède 
sur  les  diverses  sortes  de  restauration  du  voile  du  palais 
et  de  la  voûte  palatine. 
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Deux  fois  seulement  l'occasion  m'a  été  offerte  de  recon- 
stituer l'une  des  ailes  duriez  qui  avait  été  détruite,  dans 
l'un  des  deux  cas  par  un  ulcère  vénérien,  et  dans  le 
second  en  conséquence  de  l'ablation  d'un  tumeur  can- 
céreuse. Dans  les  deux  cas,  sans  avoir  obtenu  un  retour 
parfait  du  nez  à  sa  conformation  naturelle  ,  et  bien  que  la 
partie  restaurée  ne  présentât,  ni  la  surface  avec  saillie  et 
méplat,  ni  le  bord  terminé  en  bourrelet  échancré,  qui  dis- 
tinguent l'aile  du  nez  dans  son  état  naturel,  j'avais  fait 
disparaître  une  grande  échancrure  qui  rompait  la  symétrie 
du  visage,  et  laissait  voir  une  partie  de  la  cloison  des  narines. 
Il  n'y  avait  plus  rien  de  très  choquant  dans  la  disposition 
du  nez.  Pour  l'un  et  pour  l'autre  cas  j'avais  suivi  le  même 
procédé.  J'avais  emprunté  le  lambeau  autoplastique  à  la 
joue.  Ce  lambeau  avait  été  taillé  en  dehors  et  un  peu  au- 
dessous  de  l'échancrure  qu'il  devait  bientôt  occuper.  Il 
était  formé  seulement  de  la  peau  et  de  la  couche  la  plus 
superficielle  des  muscles  sous-jacents,  et  avait  une  direction 
à  peu  près  verticale.  De  ses  deux  bords,  l'un  antérieur  ou 
interne  et  l'autre  postérieur  ou  externe  ,  le  premier  était 
un  peu  convexe  ,  et  l'autre  tout  à  fait  droit.  Celui-ci ,  une 
fois  le  lambeau  lui-même  relevé ,   devait  correspondre 
à  l'entrée  de  la  narine ,  et  le  bord  convexe  devait  être 
mis  en  rapport  avec  la  partie  cintrée  de  l'échancrure, 
régularisée  et  rafraîchie  par  avance.    C'est   ainsi,  en 
effet,  que  les  choses  se  passèrent.  La  jonction  fut  établie 
à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  simple.  C'est  avec  de 
petites  épingles  ,  au  contraire,  et  au  moyen  de  la  suture 
entortillée,  que  je  parvins  à  rapprocher  les  deux  bords  de 
la  plaie  qui  se  trouvait  là  où  le  lambeau  avait  été  pris  ;  car 
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il  me  fut  possible ,  en  effet,  de  réunir  cette  plaie  immé- 
diatement après  que  j'eus  greffé  le  lambeau.  Cette  double 
suture  réussit  également  bien  dans  cbacun  des  deux  cas  ; 
et  dans  l'un  comme  dans  l'autre,  quand  la  restauration 
de  l'aile  du  nez  fut  assurée,  j'entamai  un  peu  profondé- 
ment la  portion  de  peau  qui  avait  formé  le  pédicule  du 
lambeau ,  afin  de  faire  disparaître  le  relief  qu'elle  formait 
là  où  devait  se  trouver  la  petite  rainure  qui,  dans  l'état 
normal,  sépare  l'aile  du  nez  d'avec  la  joue. 

C'est  sur  deux  hommes,  jeunes  encore  ,  que  j'ai  fait  ces 
deux  reconstitutions  de  l'aile  du  nez ,  l'une  du  côté  droit, 
l'autre  du  côté  gauche ,  pour  deux  échancrures  à  peu  près 
également  profondes.  J'ai  perdu  de  vue  complètement  l'un 
des  deux  individus  ;  j'ai  vu  l'autre,  au  contraire ,  plusieurs 
fois  depuis  douze  ans  juste  que  l'opération  lui  a  été  prati- 
quée :  c'était  en  1811  ;  je  l'ai  vu  encore  il  n'y  a  pas  bien 
longtemps.  Il  ne  lui  reste  que  de  bien  faibles  traces  de 
son  ancienne  difformité,  et  de  ce  qui  a  été  entrepris  pour 
l'en  délivrer.  Seulement  l'aile  du  nez  qui  est  le  produit 
de  l'art  est  molle  et  peu  mobile  ;  ou  plutôt,  elle  n'est  pas 
susceptible  de  mouvements  volontaires  ;  elle  cède  seule- 
ment à  l'impulsion  de  l'air  dans  les  expirations  un  peu 
fortes ,  et  s'éloigne  alors  de  la  sous-cloison  des  narines 
pour  reprendre  ensuite  sa  position  par  sa  seule  élasticité. 

Nonobstant  tout  ce  que  je  vous  disais  plus  haut,  et 
malgré  une  certaine  prévention  qui  existe  dans  mon  esprit 
contre  la  rhinoplastie  complète,  j'en  ai  fait  une  première 
il  y  a  quinze  ans,  puis  une  seconde  il  y  a  trois  ans  seule- 
ment, et  celle-ci  dans  des  circonstances  très  favorables, 
qui  ont  permis  d'en  obtenir  un  des  plus  heureux  résultats 


LETTRE    ITT».    RHlftOPLÂSTIE.  97 

qu'il  soi!  possible  de  voir.  Assez  peu  de  temps  avant  que 
je  fisse  cette  dernière,  j'ai  été  sur  le  point  d'en  entreprendre 
une  autre  dans  un  cas  où  il  y  aurait  eu  à  faire  une  restaura- 
tion presque  générale  de  la  figure.  Ce  devait  être  sur  un  sujet 
qui  m'avait  offert  une  des  plus  horribles  comme  des  plus 
étranges  difformités  du  visage  qui  puissent  être.  Un  tel  cas, 
ne  fùt-il  pas  sans  exemple,  n'a  dû  être  observé  que  bien 
rarement,  et  peut-être  ne  F  a-t-il  jamais  été  avec  les  mêmes 
circonstances  exactement.  J'avais  déjà  refait  ou  rétabli 
l'ouverture  de  la  bouche  qui  n'existait  plus,  lorsque,  pour 
des  raisons  que  je  vous  dirai  bientôt,  je  renonçai  à  entre- 
prendre la  restauration  du  nez.  J'abandonnai  pareillement 
le  projet  que  j'avais  conçu  de  faire  disparaître  un  éraille- 
ment  considérable  de  l'une  des  paupières  inférieures. 
Vous  verrez  plus  bas  si  j'ai  été  trop  timide,  ou  si  seule- 
ment j'ai  agi  avec  prudence.  C'est  dans  l'article  concernant 
la  génoplastie  et  la  chéiloplastie,que  je  placerai  la  relation 
de  ce  fait.  Il  s'y  rapporte,  en  effet,  puisque  c'est  seulement 
sur  les  anciennes  parties  constituantes  de  la  bouche  et  des 
joues  qu'une  œuvre  réparatrice  a  été  accomplie. 

Je  reviens  aux  deux  rhinoplasties  proprement  dites 
que  j'indiquais  à  l'instant,  comme  étant  les  seules,  vous 
disais-je,  que  j'aie  pratiquées.  Mais  une  description  un  peu 
détaillée  de  chacun  de  ces  deux  cas  n'offrirait  pas  un 
grand  intérêt.  Je  me  bornerai  à  l'indication  succincte  de  ce 
qu'ils  m'ont  paru  avoir  de  plus  remarquable.  ïl  y  a  eu  succès 
dans  l'un  et  dans  l'autre  sous  ces  différents  rapports,  que 
l'opération  n'a  suscité  aucun  accident;  que  le  lambeau  pris 
au  front,  et  formé  de  toute  l'épaisseur  des  parties  molles 
de  cette  région,  moins  le  périoste,  s'est  parfaitement  adapté 


i. 


98  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

à  l'ouverture  des  narines,  dont  les  bords  avaient  été  mis 
à  l'état  sanglant;  qu'aucun  des  points  de  suture  n'a 
manqué  ;  que  la  réunion  s'est  faite  de  la  manière  la  plus 
souhaitable;  et  que  la  plaie  du  front,  abandonnée  au 
travail  naturel  de  la  cicatrisation,  a  été  bientôt,  en  effet, 
couverte  d'une  cicatrice  peu  étendue.  Pour  fixer  le  lambeau, 
après  en  avoir  eu  porté  la  base  en  bas,  par  une  torsion 
suffisante  du  pédicule  sur  lui-même,  j'ai  pratiqué  dans 
les  deux  cas  plusieurs  points  de  suture  entortillée.  Dans 
les  deux  cas  aussi  j'ai  pu  me  dispenser  d'entamer  le 
pédicule  du  lambeau  après  l'adhésion  parfaite  du  lam- 
beau lui-même  :  je  le  voyais  s'amoindrir ,  cesser  de 
faire  saillie  à  mesure  que  s'opérait  la  guérison  de  la  plaie 
du  front. 

Ainsi  donc,  dans  ces  deux  rhinoplasties,  greffe  parfaite 
du  lambeau  autoplastique.  Mais,  le  résultat  définitif  a  été 
bien  différent  chez  les  deux  individus  qui  en  ont  été  le 
sujet.  J'ai  presque  regretté  d'avoir  fait  la  première  :  après 
quelques  semaines  seulement  écoulées  depuis  le  moment 
où  l'opération  avait  été  pratiquée,  le  monticule  nasal  s'est 
affaissé  et  flétri  ;  il  a  continué  à  vivre,  mais  en  perdant 
quelque  peu  de  la  teinte  rosée  qu'il  présentait  primitive- 
ment, et  s'est  changé  en  une  petite  masse  informe  des 
plus  disgracieuses.  Heureusement  c'était  sur  un  homme 
qui  avait  déjà  atteint  l'âge  moyen  de  la  vie,  qui  était  livré 
aux  travaux  des  champs,  et  qui  n'avait  jamais  eu  qu'à  demi 
le  désir  d'une  transformation  plus  parfaite  de  sa  figure.  Il 
faut  dire  que  la  destruction  du  nez  était  provenue  chez  lui 
d'une  ancienne  maladie  vénérienne,  et  que  la  partie  visible 
de  la  cloison  nasale  n'était  pas  même  à  Heur  de  l'ouverture 
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qui  tenait  là  place  du  nez,  de  telle  sorte  que  le  lambeau 
n'avait  pu  y  trouver  un  point  d'appui. 

Observation.  —  L'autre  sujet,  au  contraire,  était  une 
jeune  fille  nommée  Zëphirine  Bénitat',  domestique ,  qui ,  âgée 
seulement  de  vingt  et  un  ans,  souffrait  beaucoup  moralement 
de  là  perte  de  son  nez,  et  pouvait  espérer  jouir  longtemps  des 
avantages  attachés  à  une  restauration  tant  soit  peu  satisfaisante 
de  cette  partie.  Elle  entra  à  l' Hôtel-Dieu  au  mois  d'octobre  1850. 
La  mutilation  de  sa  figure  était  le  résultat  d'un  accident,  et  datait 
déjà  de  trois  années  :  cette  fille  avait  eu  le  nez  saisi  et  emporté 
par  un  chien  furieux,  mais  non  atteint  d'hyclrophobie.  Au  mo- 
ment de  l'accident ,  de  petits  lambeaux  des  téguments  avaient 
été  enlevés ,  les  bords  de  la  plaie  avaient  été  comme  ébarbés , 
pour  donner  à  cette  plaie  une  apparence  plus  régulière  ;  et  le 
fait  est  que  l'ouverture  à  bords  cicatrisés  qu'on  voyait  là  où 
aurait  dû  être  le  nez,  était  nettement  circonscrite,  et' parfaitement 
symétrique.  Dans  tout  le  pourtour,  les  téguments  jouissaient  de 
leur  intégrité  naturelle.  La  jeune  fille  était  d'ailleurs  forte,  bien 
constituée  ;  elle  nourrissait  un  vif  désir  d'être  soumise  à  tout  ce 
que  l'art  pouvait  entreprendre  pour  faire  disparaître  toute  trace 
du  malheur  qu'elle  avait  éprouvé,  ou  du  moins  pour  rendre 
sa  difformité  moins  choquante.  J'allais  oublier  de  mentionner 
deux  choses  remarquables  dans  cette  difformité  :  1°  une  petite 
portion  du  nez  subsistait  encore  au-dessous  du  front;  2°  la  cloi- 
son des  narines  proéminait  quelque  peu  à  la  partie  moyenne  de 
l'ouverture. 

Combien  de  circonstances  favorables  se  trouvaient  réunies 
chez  cette  jeune  fille,  qui  permettaient  d'espérer  un  succès  plus 
réel  à  tous  égards  que  celui  que  j'avais  obtenu  dans  l'autre 
cas  !  Je  n'ai  pas  été  trompé  dans  mon  attente  :  après  une  opéra- 
tion qui  a  été  d'une  exécution  facile,  dont  les  suites  immédiates 
ont  été  pareillement  des  plus  simples  et  des  plus  heureuses,  la 
greffe  du  lambeau  s'est  accomplie  d'une  manière  parfaite  ;  et 
tel  le  nez  nouveau  s'est  montré  dans  les  premiers  temps,  tel  il 
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s'est  tenu  pendant  les  quelques  mois  que  la  malade  est  restée 
soumise  à  mon  observation.  Elle  n'a  quitté  l'hôpital  que  vers  la 
fin  de  février  1851 ,  après  y  être  restée  près  de  quatre  mois,  pour 
retourner  dans  son  pays  natal.  Elle  était  originaire  d'un  dépar- 
tement un  peu  éloigné  de  la  capitale,  et  je  ne  suis  point  en  me- 
sure de  connaître  son  état  présent.  Je  ne  puis  que  présumer 
la  persistance  du  résultat  auquel  j'étais  parvenu.  Peut-être  en 
joindrai-je  une  représentation  pittoresque  à  d'autres  dessins 
ayant  rapport  à  des  cas  plus  curieux  et  plus  insolites  que  celui 
dont  il  vient  de  s'agir.  Pareil  état  de  choses,  après  une  rhino- 
plastie  heureuse,  a  déjà  été  observé  et  décrit,  et,  s'il  n'est  pas 
très  fréquent,  n'a  du  reste  rien  de  très  extraordinaire  :  mais  le 
dessin  que  j'en  donnerai  sera  comme  un  nouveau  type,  comme 
un  nouveau  spécimen  de  ce  qu'il  est  possible  d'obtenir  dans  un 
trop  petit  nombre  de  circonstances. 


LETTRE    QUATRIEME. 


DC formations  diverses  et  restauration  des  lèvres  et  de*  joues  : 
génoplastie  et  chéiloplastie. 

Bien  rarement,  sans  doute,  a-t-on  vu  l'une  des  joues, 
manquant  en  partie,  ou  bien  étant  le  siège  d'une  ouver- 
ture avec  perte  de  substance,  sans  quelque  autre  difformité 
de  la  face ,  sans  quelque  destruction  concomitante  du  nez, 
ou  des  lèvres.  Je  conçois  cependant  la  possibilité  d'un  tel 
cas;  mais,  pour  mon  compte,  je  ne  l'ai  jamais  observé,  et 
l'occasion  ne  m'a  jamais  été  offerte  de  pratiquer  une  géno- 
plastic  pure  et  simple.  Vous  allez  bientôt  voir  qu'une  fois  je 
suis  parvenu  à  reconstituer  la  joue,  et  même  une  partie  du 
nez,  mais  c'était  après  avoir  eu  restauré  la  lèvre  supérieure, 
et  cela  dans  un  cas  où  toute  une  moitié  de  cette  lèvre,  la 
partie  latérale  correspondante  du  nez  et  la  joue  avaient  été 
détruites,  et  manquaient  simultanément.  Quant  à  la  des- 
truction de  la  joue,  en  partie  ou  en  totalité,  les  autres  par- 
ties de  la  face  conservant  leur  intégrité,  je  me  rappelle 
seulement  le  fait  suivant  :  il  remonte  au  temps,  déjà  bien 
éloigné,  où,  livré  à  l'enseignement  particulier,  je  four- 
nissais à  de  nombreux  élèves  les  moyens  de  se  livrer  aux 
travaux  anatomiques.  Un  jour,  parmi  les  sujets,  destinés  à 
la  dissection,  qui  avaient  été  amenés  à  mon  amphithéâtre, 
on  en  vit  un  dont  la  joue  gauche  présentait  une  marque 
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noire  parfaitement  circulaire,  d'un  pouce  de  diamètre  en- 
viron. Ce  n'était  point  une  simple  tache  de  la  peau  ;  c'était 
un  disque  de  taffetas  noir  qui,  en  dessous,  était  enduit 
d'une  substance  adhésive.  Au  premier  abord  je  crus  qu'il 
recouvrait  quelque  plaie,  quelque  ulcération,  ou  quelque 
excroissance  d'un  vilain  aspect.  Mais  non!  il  était  destiné 
à  cacher  la  partie  extérieure  d'une  sorte  d'obturateur, 
d'un  petit  appareil  fait  d'un  bois  léger,  et  composé  de 
deux  petites  plaques  circulaires,  jointes  l'une  à  l'autre  par 
une  tige  à  vis ,  qui  passait  à  travers  une  ouverture  de 
la  joue.  Ces  deux  petites  plaques  étaient  légèrement  exca- 
vées  du  même  côté.  Par  la  manière  dont  ce  petit  appareil 
était  posé,  elles  se  trouvaient  l'une  au  dedans  de  la  joue, 
l'autre  en  dehors  ;  et,  cet  appareil  était  comme  un  double 
bouton  un  peu  large,  au  moyen  duquel  était  fermé  assez 
hermétiquement  un  trou  de  la  joue,  une  sorte  d'ouverture 
fistuleuse,  assez  grande  pour  recevoir  l 'extrémité  du  doigt 
médius.  Cette  ouverture  devait  avoir  permis  la  sortie 
d'une  partie  des  boissons  et  des  aliments  introduits  dans  la 
bouche,  et  l'issue  continuelle  de  la  salive.  Un  tel  appareil 
avait-il  rempli  parfaitement,  pendant  la  vie,  l'office  auquel 
il  était  destiné?  Je  n'ai  rien  pu  savoir  à  cet  égard.  J'avais 
fait  quelques  démarches  pour  connaître,  et  l'origine  de 
cette  perte  de  substance  de  l'une  des  joues,  et  la  position 
sociale  du  sujet  dont  j'avais  le  cadavre  sous  les  yeux.  Elles 
ont  été  vaines  ;  il  a  été  impossible  de  remonter  à  la  source. 
Toujours  est-il  qu'il  s'agissait  là  d'une  difformité,  d'une 
perte  de  substance  de  la  joue  qui  aurait  comporté  quelque 
autre  ressource  que  la  simple  application  d'un  obturateur. 
Il  est  probable  que  rien  n'avait  été  tenté  pour  détruire 
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complètement  la  difformité.  C'était  un  de  ces  cas  pour 
lesquels  la  chirurgie  de  nos  jours  ne  se  déclarerait  proba- 
blement pas  impuissante.  Je  ne  dirai  pas  toutefois  comment 
il  faudraitagïr,  ou  comment]  'agirais  en  pareille  occurrence. 
Car,  en  fait  d'autoplastie  appliquée  aux  difformités  acci- 
dentelles, il  faut  avoir  chaque  cas  sous  les  yeux  pour 
trouver  le  procédé  opératoire  qui  convient  le  mieux.  Ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  ce  serait  œuvre  vaine  de  donner  à 
'priori  des  préceptes,  de  tracer  des  règles  spéciales.  Tout 
au  plus  peut-on  s'inspirer  un  peu  de  ce  qui  a  été  fait  pré- 
cédemment, dans  des  circonstances  plus  ou  moins  analo- 
gues, pour  des  cas  à  peu  près  semblables.  C'est  pour  cela 
que  les  faits  curieux  et  rares  méritent  d'être  recueillis  et 
déposés  dans  les  archives  de  la  science,  puisque,  indépen- 
damment de  l'intérêt  inhérent  à  chacun  d'eux,  en  parti- 
culier, chacun  aussi  peut  receler  le  germe  de  ce  qu'il  y 
aurait  à  faire  dans  des  cas  analogues,  voire  même  dans  des 
cas  un  peu  différents. 

Je  n'ai  donc  pas  de  faits  qui  me  soient  propres  concer- 
nant la  restauration  d'une  joue,  en  particulier,  ou  relative- 
ment à  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  génoplastie.  Mais 
peu  de  praticiens,  je  le  crois  du  moins,  en  ont  recueilli 
autant,  et  de  plus  curieux  que  ceux  que  je  possède,  sur  la 
restauration  des  lèvres  et  des  joues  dans  des  cas  autres  que 
cette  division  congéniale  de  la  lèvre  supérieure  qui  con- 
stitue le  bec-de-lièvre.  Peut-être  même  m'est-il  permis  de 
dire  que  c'est  par  quelques  uns  de  ces  faits  que  la  voie  a 
été  ouverte,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ou  trente  ans,  pour 
la  réparation  des  grandes  difformités  accidentelles  de  la 
bouche  et  des  parties  adjacentes.  Si,  depuis  ce  temps, 
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d'autres  chirurgiens  ont  abordé  les  mêmes  difficultés,  je 
ne  pense  pas  qu'ils  en  aient  trouvé  de  plus  grandes  ;  et 
quelques  uns  des  cas  dont  l'exposé  est  l'objet  principal  de 
cette  lettre,  présenteront  longtemps  encore,  je  le  crois  du 
moins,  l'intérêt  qu'ils  ont  offert  dans  le  principe,  alors 
qu'ils  avaient  tout  le  piquant  de  la  nouveauté,  et  un  certain 
caractère  d'originalité.  Peut-être  les  connaissez-vous  déjà, 
mon  cher  Lawrence  ;  déjà,  en  effet,  d'autres  plumes  que- 
la  mienne  en  ont  publié  quelques  détails  ;  surtout  ils  sont 
rapportés  presque  aussi  bien  que  j'aurais  pu  le  faire  moi- 
même,  dans  une  dissertation  inaugurale,  pleine  d'intérêt, 
par  laquelle  M.  Dubourg,  l'un  de  mes  anciens  élèves, 
terminait  brillamment,  à  Paris,  le  cours  de  ses  études 
médicales,  et  préparait  la  position  qu'il  s'est  faite  et  les 
succès  qu'il  obtient  à  Marmande,  dans  le  département  de 
Lot-et-Garonne  (thèses  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
1828).  Mais  permettez-moi  quelques  premières  réflexions. 
Tous  les  cas  qui  comportent  l'application  aux  lèvres, 
des  ressources  de  la  chirurgie  restauratrice,  me  semblent 
pouvoir  être  rapportés  à  trois  catégories  distinctes.  Une 
première  comprend  toutes  les  difformités  natives,  ou,  pour 
autrement  dire,  les  différents  becs-de-lièvre  congéniaux. 
A  la  seconde  se  rapportent  les  difformités  accidentelles  et 
permanentes  des  lèvres  avec  solution  de  continuité,  les- 
quelles proviennent  de  plaies  avec  ou  sans  perte  de  sub- 
stance qu'on  n'a  pu  réunir,  ou  dont  le  traitement  a  été  mal 
dirigé,  et  bien  plus  souvent  d'ulcérations  de  mauvaise  na- 
ture, ou  d'affections  gangreneuses  plus  ou  moins  éten- 
dues. La  troisième  embrasse  les  plaies  récentes,  mais  non 
pas  toutes  les  plaies  des  lèvres  assurément. 
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Nombre  de  ces  plaies  sont  trop  simples  pour  qu'on  puisse 
voir  une  restauration  véritable,  et  moins  encore  une  auto- 
plastic proprement  dite,  dans  l'acte  si  commun,  si  ordi- 
naire, et  généralement  si  facile,  par  lequel  on  les  réunit.  Je 
voulais  donc  seulement  indiquer  les  plaies  étendues  qui  pro- 
viennent de  l'ablation  dune  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable d'une  des  lèvres  dans  toute  son  épaisseur,  les  plaies 
offrant  un  désordre  difficile  à  réparer,  et  dans  lesquelles 
on  peut  être  embarrassé  de  savoir  où  et  de  quelle  manière 
emprunter  ce  qui  doit  servir  à  combler  le  vide  que  pré- 
sente l'une  des  lèvres.  De  telles  plaies  sont  bien  rarement 
accidentelles;  le  plus  ordinairement,  au  moins,  elles  sont 
le  résultat  des  opérations  que  nous  pratiquons  sur  les 
lèvres  ;  et,  à  cause  de  cela,  elles  ont  bien  plus  souvent  leur 
siège  à  la  lèvre  inférieure  qu'à  la  lèvre  supérieure.  Puis- 
que telle  est  leur  origine  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  il  serait  peu  convenable  de  les  considérer  indépen- 
damment des  opérations  dont  elles  peuvent  être  le  résultat. 
Je  m'en  occuperai  donc  autre  part. 

D'un  autre  côté,  tout  ce  qui  concerne  le  bec-de-lièvre 
proprement  dit  mérite  un  examen  particulier.  Tant  de 
questions  diverses  se  rattachent  aux  opérations  assez  diffé- 
rentes les  unes  des  autres,  bien  que  tendant  au  même 
but ,  par  lesquelles  on  remédie  à  cette  difformité  d'as- 
pect si  varié,  que  je  veux  la  prendre  pour  sujet  de 
considérations  spéciales.  Ces  considérations  sur  le  bec- 
de- lièvre  et  sur  l'opération  qu'il  comporte  suivront 
immédiatement  ce  que  j'ai  à  vous  dire  relativement  aux 
difformités  accidentelles. 

De  ces  dernières,  il  en  est  qui  diffèrent  à  peine  du  bec- 
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de-lièvre  congénial  quant  aux  apparences  extérieures  ;  elles 
s'en  rapprochent  bien  plus  encore  au  point  de  vue  du  traite- 
ment. Dès  qu'une  division  accidentelle  et  permanente  de 
l'une  des  lèvres  existe  sans  perte  de  substance ,  on  y 
remédie  comme  s'il  s'agissait  d'une  division  congéniale. 
Seulement  ce  n'est  pas ,  comme  dans  cette  dernière, 
toujours  sur  la  lèvre  supérieure  qu'on  a  à  agir,  ni  toujours 
sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté  de  cette  lèvre  ;  car  les  divisions 
accidentelles,  déjà  susceptibles  de  formes  plus  ou  moins 
irrégulières,  présentent  beaucoup  de  variétés  quant  au 
siège.  On  les  voit  aussi  souvent  à  la  lèvre  inférieure  qu'à  la 
lèvre  supérieure,  au  milieu  que  sur  l'un  des  côtés;  quel- 
quefois même  elles  correspondent  à  l'une  des  commissures. 
Dans  ces  dernières  circonstances,  on  a  moins  à  rétablir  la 
continuité  de  l'une  des  lèvres,  qu'à  resserrer,  soit  d'un  côté 
seulement ,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois,  l'ouverture  de  la 
bouche,  rendue  démesurément  grande  par  une  plaie  des 
commissures  qui  n'a  point  été  réunie.  Sur  tout  cela  je  n'ai 
rien  vu  ,  je  n'ai  rien  fait ,  et  je  n'ai  rien  à  vous  rapporter 
qui  ne  soit  plus  ou  moins  bien  exposé  dans  presque  tous 
les  ouvrages  de  chirurgie,  qui  n'ait  été  observé  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  et  que  vous  n'ayez  observé 
vous-même.  Je  me  ferais  un  reproche  de  faire  entrer  dans 
ma  correspondance  avec  vous  la  relation  de  choses  trop 
communes. 

Il  en  est  tout  autrement  de  certaines  grandes  divisions 
des  lèvres  avec  perte  de  substance,  et  plus  ou  moins  irré- 
gulières. Le  temps  n'est  pas  encore  bien  éloigné  où  les 
difformités  qui  en  résultent  étaient  considérées  comme 
incurables  :  les  premières  tentatives  qui  ont  été  faites  pour 
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y  remédier,  ne  remontent  pas  à  plus  de  vingt-cinq  ou  trente 
an  nées  :  rien  n  'est  décrit  à  cet  égard  dansles  ouvrages  d  idao 
tiqiies;  et  pour  longtemps  encore,  il  sera  presque  impos- 
sible de  soumet  Ire  à  des  règles,  et  de  tracer  avec  méthode 
l'art  de  reconstituer  l'une  des  lèvres,  ou  les  deux  lèvres, 
dansles  circonstances  dont  il  s'agit.  Tout  étant  singulière- 
ment variable  dans  la  difformité  elle-même,  à  ce  point 
qu'on  n'a  peut-être  jamais  vu  deux  cas  exactement  sem- 
blables, tout  doit  être  propre  à  chaque  cas  en  particulier 
dans  la  manière  de  s'y  prendre  pour  réparer  le  désordre. 
Plus  que  beaucoup  d'autres,  les  restaurations  dont  il  s'agit 
appartiennent  à  la  catégorie  des  opérations  insolites  qui 
se  refusent  à  une  description  générale,  et  qui  ne  se  com- 
prennent bien  que  par  le  récit  des  faits  particuliers. 

Les  trois  suivants  offrent  un  intérêt  remarquable  sous 
quelque  point  de  vue  qu'on  les  considère.  Par  un  singulier 
hasard,  c'est  à  des  époques  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  je  les  ai  recueillis  ;  et  depuis  le  temps  où  l'occa- 
sion s'est  ainsi  présentée  à  moi  d'appliquer  trois  fois  les  res- 
sources de  la  chirurgie  restauratrice  à  de  grandes  pertes 
de  substance  des  lèvres  anciennes  et  permanentes,  je  n'ai 
vu  aucun  cas  du  même  genre.  Ce  qui  n'est  pas  moins 
remarquable,  c'est  que  les  trois  cas  que  je  vais  rapporter 
étaient  à  la  fois  semblables,  ou  du  moins  fort  analogues  les 
uns  aux  autres,  et  très  différents  :  semblables  ou  analogues, 
quant  à  l'origine  de  la  difformité,  et  relativement  à  cette 
circonstance  qu'il  y  avait  eu  destruction  des  lèvres  dans 
une  grande  étendue  :  différents  entre  eux ,  quant  à  la 
forme  et  à  la  grandeur  de  la  perte  de  substance,  et  si  diffé- 
rents même  sous  ce  rapport  qu'ainsi  que  vous  le  remar- 
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querez ,  il  y  a  eu  une  gradation  notable  dans  les  difficultés 
de  l'opération  pour  les  trois  cas. 

Ire  Observation. — Destruction  des  deux  tiersmoyens  environ  de  la 
lèvre  inférieure;  déformation  de  V  arcade  alvéolaire  correspon- 
dante, et  saillie  de  cette  arcade  entre  les  deux  bords  irréguliers 
de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles;  légère  inclinai- 
son en  avant  des  dents  incisives.  — Ablation  d'une  partie  de  l'os 
maxillaire  inférieur  dans  toute  sa  hauteur  et  dans  sa  partie 
moyenne  ;puis  réunion  des  parties  latérales  de  la  lèvre.  —  Recon- 
stitution de  cet  organe  sans  autre  trace  de  la  difformité  première 
qu  une  cicatrice  médiane ,  et  une  légère  projection  de  la  mâ- 
choire en  arrière. 

Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  originaire 
de  l'Auvergne,  et  que  le  désir  d'être  soumis  à  tout  ce  qu'on 
croirait  utile  de  faire  pour  le  délivrer  de  sa  difformité  avait 
amené  à  Paris.  Il  en  était  atteint  depuis  l'âge  de  sept  ans.  Elle 
avait  eu  pour  cause  une  affection  gangreneuse  de  la  lèvre  infé- 
rieure, après  laquelle  on  avait  été  dans  la  nécessité  de  com- 
mettre aux  seuls  soins  de  la  nature  la  guérison  de  la  plaie  fort 
étendue  et  fort  irrégulière  qui  était  résultée  de  la  séparation 
des  parties  sphacélées.  Bien  qu'il  perdît  habituellement  une 
assez  grande  quantité  de  salive,  la  digue  que  la  lèvre  inférieure 
forme  naturellement  à  ce  fluide  n'existant  plus ,  ce  jeune 
homme  était  vigoureusement  constitué,  et  rien  n'annonçait  en 
lui  que  ses  fonctions"  digestives  eussent  jamais  été  languis- 
santes. 

Pour  la  forme,  pour  rétendue,  la  solution  de  continuité  de 
la  lèvre  pouvait  être  comparée  à  celle  que  la  main  du  chirur- 
gien produit  si  souvent  quand ,  pour  enlever  une  tumeur  can- 
céreuse de  la  lèvre  inférieure,  on  a  compris  la  tumeur  entre 
deux  incisions  qui  ont  commencé  sur  le  bord  libre  de  chaque 
côté,  à  peu  de  distance  des  commissures.  Seulement  elle  ne  se 
prolongeait  pas  autant  du  côté  du  menton.  De  ce  côté  aussi  elle 
finissait  en  cintre.  De  plus,  ses  bords,  minces  et  adhérents  à 


LETTRE    IV.     GÉNOPLÀSTIE    ET    CHÉILOPLASTIE.         100 

l'os  maxillaire,  avaient  une  longueur  inégale  ;  le  gauche,  pres- 
que vertical,  était  plus  court  que  le  droit,  qui  était  comme 
échaneré. 

Il  y  avait,  ai-je  dit  dans  le  sommaire  de  l'observation,  légère 
projection  en  avant  de  toute  la  partie  du  rebord  alvéolaire  qui 
correspondait  à  la  perte  de  substance  de  la  lèvre  inférieure,  et 
de  plus  inclinaison  en  avant  de  toutes  les  dents  incisives.  Ces 
dents  se  croisaient  avec  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  naturel  ;  et  cependant  on  ne 
pouvait  pas  dire  que  le  sujet  présentât  cette  conformation 
anormale  de  la  mâchoire  inférieure  qui  constitue  le  menton  de 
galoche.  Et,  en  effet,  ce  n'était  pas  toute  la  mâchoire  qui  était 
projetée  en  avant  ;  il  y  avait  eu  seulement  développement  irré- 
gulier de  cet  os,  implantation  vicieuse  des  dents.  Mais,  telle 
était  l'avance  formée,  et  par  les  dents,  et  par  le  rebord  alvéo- 
laire, entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  la  lèvre, 
qu'il  n'était  pas  possible  de  réunir  ces  bords  l'un  à  l'autre  en 
conservant  l'os  maxillaire  dans  toute  son  intégrité.  Je  ne  sais 
pas  si  ce  n'eût  pas  été  chose  praticable  de  refaire  la  lèvre,  tou- 
jours sans  toucher  à  l'os,  au  moyen  de  deux  lambeaux  latéraux 
taillés  en  dehors  de  la  perte  de  substance,  et  qui  auraient  été 
joints  l'un  à  l'autre  sur  une  ligne  horizontale  par  leurs  extrémi- 
tés libres,  après  avoir  subi  une  sorte  de  rotation  d'un  quart  de 
cercle  environ.  Dans  cette  manière  de  faire,  la  plus  grande  partie 
du  bord  libre  delà  lèvre  nouvelle  aurait  été  formée  par  les  bords 
mêmes  de  la  solution  de  continuité  ;  un  vide  serait  resté  au-des- 
sous de  la  lèvre  ainsi  reconstituée,  en  partie  au  moins  ;  et  ce 
vide,  on  aurait  pu  le  remplir  par  une  seconde  autoplastie. 
Pour  cela  il  aurait  fallu  amener  au  devant  de  l'os  maxillaire  un 
lambeau  formé  des  parties  molles  du  menton  et  d'une  partie 
des  téguments  de  la  région  sus-hyoïdienne,  comme  dans  l'opé- 
ration pratiquée  pour  la  première  fois  par  Chopart.  L'imitation 
aurait  été  plus  simple  que  le  procédé  primitif,  puisqu'il  n'y 
aurait  eu  à  reconstituer,  de  cette  manière,  que  la  moitié  infé- 
rieure de  la  lèvre.  Ce  n'était  pas  le  cas  de  pratiquer  l'opération 
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de  Chopart  dans  toute  sa  pureté,  c'est-à-dire  d'entreprendre 
de  reconstituer  toute  la  lèvre  avec  un  seul  lambeau  emprunté 
aux  régions  mentonière  et  sus-hyoïdienne,  et  amené  par  glis- 
sement au-devant  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  hauteur 
des  dents.  Avec  l'expérience  que  j'aide  ce  procédé,  pour  l'avoir 
appliqué  plusieurs  fois  dans  d'autres  circonstances,  je  n'y  au- 
rais pas  recours  dans  un  cas  analogue  à  celui  que  je  décris. 

Je  n'y  songeai  pas  alors,  ou,  si  la  pensée  m'en  vint,  je  ne 
m'y  arrêtai  pas.  Je  n'eus  pas  non  plus  celle  de  l'opération  que 
je  supposais  il  n'y  a  qu'un  moment.  Maintenant  que  j'y  réflé- 
chis, maintenant  aussi  que  je  suis  aussi  familiarisé  que  pos- 
sible avec  tous  Tes  genres  d'autoplastie,  ou  que  j'ai  tant  de  fois 
et  de  tant  de  manières  différentes  pratiqué  cet  art  de  reconsti- 
tuer certains  organes ,  il  me  semble  qu'une  telle  chéiloplastie 
aurait  pu  réussir. 

En  présence  de  l'obstacle  que  l'inclinaison  des  dents  et  la 
proéminence  du  rebord  alvéolaire  mettaient  au  rapprochement 
des  parties  de  la  lèvre  qui  subsistaient  encore,  je  ne  vis  qu'un 
parti  à  prendre  ;  c'était  de  diminuer  la  courbe  formée  par  l'os 
maxillaire;  c'était  de  retrancher  une  portion  de  cet  os  clans  sa 
partie  moyenne.  Ce  retranchement  opéré,  il  devait  être  facile 
de  rapprocher  les  deux  parties  latérales,  ainsi  qu'on  le  fait 
après  toutes  les  amputations  d'une  partie  de  l'os  maxillaire 
inférieur.  Par  suite  de  ce  rapprochement,  l'os  devait  avoir 
diminué  d'étendue  à  la  fois  d'un  côté  à  l'autre,  et  d'avant  en 
arrière  ;  et  les  difficultés  pour  la  réunion  des  parties  molles  de- 
vaient être  singulièrement  amoindries.  C'était  réduire  l'os,  ou  le 
rapetisser,  pour  le  mettre  en  rapport  avec  le  degré  d'extensibi- 
lité des  parties  molles  qu'il  s'agissait  de  réunir,  puisqu'il  n'était 
pas  possible  de  faire  subir  à  ces  parties  une  extension  propor- 
tionnée à  la  grandeur  de  la  surface  qu'elles  devaient  recouvrir. 

Tout  fut  fait  conformément  à  ce  plan  ;  et  tout  se  passa  au 
gré  de  mes  désirs.  Avant  d'attaquer  l'os  maxillaire,  non-seu- 
lement j'en  séparai  les  parties  molles  qui  y  adhéraient,  jus- 
qu'au-dessous de  la  perte  de  substance  de  la   lèvre;  mais 
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encore  je  fis  les  excisions  nécessaires  pour  aviver  les  I  tord  s 
de  la  solution  de  continuité,  et  avoir  une  plaie  régulière  dont  je 
pusse  mettre  les  deux  côtés  en  rapport.  En  procédant  de  cette 
manière,  je  voulais  pouvoir  opérer  un  rapprochement  fictif  de 
ces  deux  côtés  de  la  plaie,  et  prendre  ainsi  la  mesure  de  la 
portion  ^d'os  qu'il  fallait  retrancher,  pour  établir  entre  eux 
un  contact  immédiat.  Au  moment  où  je  vous  expose  le  cas,  j'ai 
sous  les  yeux  cette  portion  d'os  que  j'ai  conservée  :  elle  a 
près  de  2  centimètres  de  largeur,  et  contient  encore  les  trois 
dents  incisives  qui  s'y  trouvaient  implantées.  Pour  l'enlever, 
je  me  suis  servi  d'une  petite  scie  à  lame  très  fine  :  j'ai  dû  dé- 
truire l'attache  des  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens 
aux  apophyses  géni.  Mais,  comme  il  arrive  dans  toutes  les 
ablations  d'os  où  des  insertions  musculaires  sont  détruites,  ces 
muscles  ont  dû  plus  tard  chercher  et  trouver  d'autres  adhé- 
rences sur  les  parties  conservées  de  l'os  maxillaire. 

Mes  mesures  avaient  été  bien  prises  :  la  résection  étant  faite, 
je  n'éprouvai  que  très  peu  de  difficultés  pour  rapprocher  et 
pour  réunir  les  bords  de  la  solution  de  continuité  des  parties 
molles.  Cela  se  fit  comme  si  j'avais  eu  pratiqué  l'ablation  d'une 
tumeur  carcinomateuse  un  peu  considérable  de  la  lèvre  infé- 
rieure. Je  n'avais  pas  négligé,  comme  bien  vous  pensez,  la  pré- 
caution de  prolonger  autant  que  possible,  en  arrière  et  en  bas, 
la  séparation  de  la  joue  d'avec  l'os  maxillaire,  afin  de  rendre 
plus  extensibles  les  parties  que  je  devais  réunir.  A  peine  ai-je 
besoin  de  vous  dire  que,  pour  opérer  cette  réunion,  je  me  suis  servi 
de  la  suture  entortillée.  A  cause  de  la  hauteur  de  la  lèvre,  il  a 
fallu  placer  quatre  aiguilles.  Quand  je  les  retirai,  et  je  les  reti- 
rai toutes  dans  le  cours  de  la  cinquième  journée,  l'adhésion 
était  parfaitement  établie  entre  les  parties  molles  extérieures. 
On  pouvait  bien  juger  déjà  de  l'aspect  particulier  que  pré- 
senterait le  bas  de  la  figure.  Ce  que  la  nature  avait  à  faire, 
c'est-à-dire  la  consolidation  de  la  mâchoire,  ne  devait  rien  y 
changer,  puisque  les  deux  parties  de  l'os  conservé  étaient  en 
contact  immédiat.  Le  malade  resta  assez  longtemps  soumis  à 
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mon  observation  pour  que  j'aie  vu  s'opérer  cette  consolidation 
de  la  mâchoire.  Lorsqu'il  s'éloigna  de  moi  pour  rejoindre  ses 
pénates,  il  avait  une  lèvre  inférieure  bridée,  et  un  peu  courte 
d'un  côté  à  l'autre,  bien  qu'elle  eût  pris  du  développement 
depuis  qu'elle  était  reconstituée  ;  mais  cette  lèvre  couvrait  les 
dents  inférieures;  et  par  elle  la  salive  était  retenue  dans  la 
bouche,  dont  l'ouverture  était  nécessairement  un  peu  étroite. 
Une  cicatrice  linéaire  était  la  seule  trace  de  l'énorme  solution 
de  continuité  qui  avait  existé  précédemment.  Toutefois,  quel- 
que chose  d'un  peu  choquant  au  premier  coup  d'oeil  avait  suc- 
cédé à  l'ancienne  difformité  ;  c'était  l'aplatissement  du  menton, 
et  une  sorte  de  retrait  de  toute  la  mâchoire  inférieure,  ce  qui 
faisait  paraître  la  mâchoire  supérieure  et  le  nez  un  peu  proé- 
minents. Cette  défectuosité  du  bas  de  la  figure  n'était  cepen- 
dant guère  plus  forte  qu'on  ne  la  voit  chez  quelques  individus 
par  une  disposition  primordiale. 

IIe  Observation.— Destruction  de  chacune  des  deux  lèvres  presque 
en  totalité,  avec  développement  anormal  et  proéminence  de  Vune 
et  de  Vautre  mâchoire.  — Reconstitution  de  la  lèvre  inférieure, 
mais  de  cette  lèvre  seulement,  après  Y  ablation  d'une  portion  de 
Vos  maxillaire  correspondant  dans  toute  sa  hauteur,  et  dans  sa 
partie  moyenne. 

C'était  la  même  cause  que  chez  le  sujet  précédent,  qui  avait 
produit  un  tel  désordre  dans  les  parties  molles  et  jusque  dans 
les  os  de  la  face  :  la  perte  de  substance  des  lèvres  avait  pareil- 
lement succédé  à  une  affection  gangreneuse  dont  le  sujet  avait 
été  atteint  clans  son  enfance  ;  et  ce  sujet  était  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans ,  originaire  de  Limoges ,  qui  m'avait  été  recom- 
mandée par  M.  Cruveilhier,  et  que  je  reçus  à  l'hôpital  de  la 
Charité  dans  le  cours  de  l'année  1825.  Sans  sa  difformité, 
qu'elle  ne  pouvait  que  bien  difficilement  soustraire  aux  regards 
de  tous,  cette  jeune  fille  aurait  été  d'une  beauté  remarquable, 
à  en  juger  par  la  forme  gracieuse  du  nez,  par  l'éclat  des  yeux, 
que  voilaient  de  grandes  paupières,  et  les  contours  réguliers  de 
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toute  la  partie  supérieure  du  visage,  couronnée  par  une  belle 
chevelure  brune. 

La  destruction  des  lèvres  avait  donc  précédé  l'époque  du 
parfait  développement  des  os  ;  et  comme  chez  le  sujet  du  cas 
dont  il  était  question  à  l'instant,  il  en  était  advenu  une  étrange 
conformation  des  deux  arcades  alvéolaires,  ou  plutôt  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  des  os  maxillaires  supérieurs. |Ces  os,  n'étant 
plus  soutenus  par  les  lèvres,  s'étaient  arqués  considérablement 
en  avant ,  et  leur  partie  moyenne ,  très  recourbée ,  proéminait 
entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles. 
Permettez-moi  de  vous  le  dire,  mon  cher  Lawrence ,  c'est  une 
chose  très  remarquable,  et  qui  n'a  peut-être  pas  été  étudiée 
autant  qu'elle  mériterait  de  l'être,  que  l'influence  du  jeu,  de 
l'action,  ou  même  de  la  seule  présence  des  parties  molles,  sur- 
tout des  parties  molles  agissantes  ou  contractiles,  sur  la  confor- 
mation des  os  avant  que  le  développement  de  ceux-ci  soit 
arrivé  à  son  terme.  Qu'elle  vienne  à  manquer  par  une  circon- 
stance quelconque ,  les  os  prennent  une  conformation  anor- 
male plus  ou  moins  bizarre  :  le  fait  que  je  raconte  en  est  un 
exemple  remarquable.  Qu'elle  vienne,  au  contraire,  à  s'exercer 
après  avoir  manqué  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  alors  certaines  dispositions  défectueuses  des  os  peuvent 
disparaître.  Cela  va  jusqu'au  point  que  des  os  détachés  ou 
séparés ,  et  qui  n'auraient  pas  dû  l'être ,  se  rapprochent  et  se 
confondent.  C'est  ce  qu'on  voit  pour  les  maxillaires  supérieurs 
dans  le  bec- de  lièvre  compliqué  de  la  diduction  de  ces  os. 
lorsque  l'opération  applicable  à  la  difformité  de  la  lèvre  est 
pratiquée  dans  les  premières  années  de  la  vie  :  par  le  seul  fait 
de  la  réunion  de  la  lèvre,  la  communication  de  la  bouche  avec 
les  narines  disparait  insensiblement.  Même  chose  a  lieu  pour 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine  après  la  suture  du 
voile  du  palais,  dans  les  cas  de  division  de  ce  voile  avec  écar- 
tement  des  os  palatins.  Mais  il  faut  que  l'opération  soit  prati- 
quée sur  des  sujets  qui  touchent  encore  à  l'époque  de  la  nubilité 

Ce  n'étaient  pas  sans  doute  des  chirurgiens  habitués  à  triom- 
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plier  d.33  grandes  difficultés;  mais  des  hommes  distingués 
cependant  dont  on  avait  déjà  réclamé  les  conseils,  avaient  dé- 
claré que  l'art  était  impuissant,  et  sans  ressources,  contre  une 
difformité  aussi  grande  que  celle  qui  existait  chez  la  jeune  Élisa 
Berthier  (c'était  le  nom  de  la  fille  dont  je  raconte  le  cas).  Dès  le 
moment  où  je  la  vis,  j'eus  une  pensée  différente  ;  et  me  rappelant 
ce  à  quoi  j'étais  parvenu  chez  le  jeune  homme  du  cas  précédent, 
je  formai  le  projet  d'user  de  la  même  ressource  pour  rétablir  la 
continuité  des  parties  divisées  ;  car  tel  était  l'état  des  choses 
chez  la  jeune  fille  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  que  ,  malgré  la 
souplesse  et  l'extensibilité  dont  jouissent  les  parties  molles  du 
visage,  surtout  après  qu'on  a  détruit  leurs  connexions  profondes 
avec  les  os  qu'elles  recouvrent,  on  ne  pouvait  pas  songer  à  faire 
avancer  ce  qui  restait  des  lèvres  et  de  la  joue  gauche  sur  la 
double  saillie  formée  par  les  arcades  alvéolaires.  Il  n'y  avait 
pas  moyen  non  plus  d'emprunter  aux  parties  voisines  pour 
combler  le  vide  que  présentait  chacune  des  lèvres.  Et  quand 
même  on  eût  pu  réussir  par  l'un  ou  par  l'autre  de  ces  deux 
expédients,  l'âge  du  sujet  se  seraitopposé  à  ce  que  les  mâchoires 
reprissent  une  conformation  régulière.  La  jeune  fille  aurait 
donc  conservé  une  partie  de  sa  difformité. 

Mais,  ce  que  précédemment  j'avais  fait  à  l'os  maxillaire  infé- 
rieur seulement,  il  fallait  ici  le  pratiquer  sur  l'une  et  sur  l'autre 
mâchoire.  Pour  la  supérieure ,  les  difficultés  devaient  être 
plus  grandes  et  le  succès  plus  incertain,  puisque  toutes  les 
pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  mâchoire  for- 
ment un  tout  continu,  lui-même  solidement  uni  au  crâne;  et 
qu'après  une  ablation  plus  ou  moins  considérable  faite  à  la 
partie  moyenne,  il  n'est  pas  possible  de  faire  incliner  l'une  vers 
l'autre  et  de  mettre  en  contact  les  deux  parties  latérales, 
comme  on  le  peut,  au  contraire,  à  la  mâchoire  inférieure, 
jointe  au  crâne  par  une  double  articulation.  Le  seul  fruit, 
le  seul  bénéfice  que  je  pouvais  espérer  de  ce  retranche- 
ment d'une  portion  des  os  maxillaires  supérieurs,  c'était 
d'avoir  un  espace  vide  à  la  place  d'un  plan  solide  et  bombé  ; 
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c'était  de  pouvoir  opérer  le  rapprochement  des  deux  parties  de 
la  lèvre  sur  une  ligne  droite  horizontale.  Je  pensais,  du  reste, 
qu'une  fois  cette  lèvre  supérieure  reconstituée,  il  serait  possible 
de  remplacer  par  une  pièce  artificielle  régulière  la  partie  en- 
levée de  l'arc  maxillaire;  de  telle  sorte  que  la  seule  difformité 
choquante  qui  résulterait  de  l'ablation  des  parties  osseuses 
pour  3a  restauration  des  deux  lèvres  serait  une  dépression  plus 
ou  moins  grande,  une  sorte  de  reculement  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Mais  je  ne  voulais  pas  agir  en  même  temps,  le  même 
jour,  sur  les  deux  mâchoires  ;  il  n'aurait  pas  été  sans  inconvé- 
nient de  travailler  à  refaire  les  deux  lèvres  par  une  seule  et 
même  opération  ;  et  je  trouvais  plus  convenable  de  pratiquer 
deux  opérations  distinctes,  à  deux  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  en  commençant  par  la  lèvre  inférieure. 
Mon  plan  fut  ainsi  arrêté,  et  la  jeune  fille  donna  d'abord  son 
consentement  pour  toutes  choses.  Tout  ce  dont  devait  se  com- 
poser la  première  opération  fut  fait  dans  les  premiers  jours 
d'août.  Comme  pour  le  jeune  homme  du  cas  précédent,  je  déta- 
chai de  l'os  maxillaire,  je  régularisai  et  j'amenaià  l'état  sanglant 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  avant 
d'agir  sur  l'os  lui-même.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  me  bornai  pas 
à  détacher  ces  bords,  mais  que  je  détruisis  aussi  loin  que  pos- 
sible, et  jusque  sous  la  mâchoire ,  les  connexions  naturelles  de 
la  lèvre  et  des  joues  avec  cet  os ,  afin  de  donner  aux  parties 
qu'il  s'agissait  de  rapprocher,  et  de  réunir,  une  grande  extensi- 
bilité. Je  procédai  ensuite  à  la  section  de  l'os,  ou  plutôt  j'eus  à 
faire  deux  sections  verticales  et  parallèles,  pour  lesquelles  j'em- 
ployai une  petite  scie  à  main  dont  la  lame  était  étroite  et  mince  ; 
et  le  résultat  fut  l'ablation  d'une  portion  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  avait  environ  un  pouce ,  ou  3  centimètres  de  lar- 
geur. Cette  perte  de  substance  faite  à  l'os  ne  correspondait  pas 
parfaitement  à  la  partie  moyenne.  A  cause  du  mode  de  défor- 
mation que  l'os  avait  subie,  il  me  parut  convenable  de  pratiquer 
l'une  des  deux  sections  sur  la  ligne  médiane,  et  l'autre  en 
dehors  et  à  gauche  :  d'ailleurs  la  solution  de  continuité  des 
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parties  molles  n'était  pas  partagée  également  par  la  ligne  mé- 
diane :  elle  occupait  principalement  le  côté  gauche. 

La  pièce  d'os  étant  enlevée,  il  fut  facile  de  rapprocher  et 
d'amener  à  un  contact  mutuel  les  deux  parties  latérales  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  l'intervalle  qui  séparait  les  bords  de  la 
division  de  la  lèvre  disparut  aussi  presque  entièrement  ;  du 
moins  n'ai-je  pas  eu  beaucoup  de  peine  pour  rapprocher  ces 
bords  et  en  opérer  la  réunion.  Cette  réunion,  je  la  fis  au  moyen 
de  la  suture  entortillée.  Il  a  suffi  de  cinq  points,  ou  de  cinq 
aiguilles,  pour  opérer  une  coaptation  parfaite  ;  et  ces  aiguilles 
n'ont  été  retirées  qu'après  cinq  jours  écoulés  depuis  le  moment 
où  la  suture  avait  été  faite.  L'une  d'elles,  c'était  la  supérieure, 
placée  dans  une  direction  verticale,  m'avait  servi  à  réunir  du 
côté  gauche  une  petite  partie  du  bord  de  la  division  inférieure 
à  ce  qui  restait  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  correspondant. 
De  cette  manière,  j'avais  déjà  un  peu  diminué  la  grande échan- 
crure,  le  grand  vide  que  présentait  cette  dernière  partie,  et  je 
m'étais  mis  en  mesure  d'éprouver  moins  de  difficultés  pour  la 
seconde  restauration  que  j'avais  à  faire. 

Aucun  accident  n'est  venu  compliquer  les  suites  de  l'opéra- 
tion, ni  entraver  le  travail  de  la  nature,  tant  pour  la  réunion  dé- 
finitive des  parties  molles  que  pour  la  consolidation  de  l'os, 
dont  une  portion  avait  été  retranchée.  Bien  qu'il  soit  connu, 
depuis  Lamotte,  que  la  soudure  des  bouts  d'un  os  qui  a  été 
coupé  se  fasse  plus  difficilement,  et  surtout  plus  lentement,  que 
celle  des  bouts  d'un  os  cassé  ou  fracturé ,  cependant ,  après  un 
mois,  il  n'y  avait  plus  de  mobilité  entre  les  deux  parties  de  l'os 
maxillaire.  Cet  os  était  consolidé,  et  sa  conformation  était  assez 
régulière.  Il  était  recouvert  moins  par  une  lèvre  proprement 
dite,  j'en  conviens,  que  par  une  couche  de  parties  molles  peu 
mobile,  et  un  peu  tendue.  Mais  cette  lèvre,  tant  soit  peu  informe 
ou  incomplète,  cachait  suffisamment  l'arcade  dentaire;  une 
cicatrice  simplement  linéaire  en  partageait  la  surface;  elle 
finissait  en  haut  par  un  bord  libre,  mince  et  peu  prononcé  vers 
la  partie  gauche,  très  épais  au  contraire,  arrondi  et  vermeil  du 
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côté  droit  ;  et  par  elle  la  salive  était  convenablement  retenue 
dans  l'intérieur  de  la  bouche. 

Après  quelques  semaines ,  le  moment  était  venu  de  l'aire  en 
haut,  ou  pour  la  lèvre  supérieure,  ce  que  j'avais  fait  en  bas.  Je 
l'ai  dit  plus  haut,  de  grandes  difficultés  m'attendaient,  puis- 
qu'une portion  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure 
étant  enlevée,  l'état  naturel  de  fixité  de  cette  mâchoire  ne  de- 
vait pas  me  permettre  d'en  rapprocher  les  deux  parties  latérales, 
tandis  que  j'avais  pu  rapprocher  les  parties  conservées  delà  mâ- 
choire inférieure,  mobiles  dans  leur  double  articulation.  Mais  le 
bonheur  et  le  mérite  de  triompher  de  ces  difficultés  ne  m'étaient 
pas  réservés.  Bien  que  la  première  opération  n'eût  été  ni  très 
laborieuse,  ni  très  cruelle,  la  malade  ne  voulut  pas  en  subir  une 
seconde.  Soit  caprice ,  soit  appréhension  extrême  de  nouvelles 
souffrances,  ou  indifférence  pour  sa  difformité,  devenue  déjà 
moins  hideuse  en  effet,  cette  jeune  fille  résista  à  tous  les  moyens 
de  persuasion  que  je  pus  employer.  Elle  me  quitta  pour  retour- 
ner à  Limoges,  qui  était  sa  ville  natale  :  je  lui  avais  rendu  une 
lèvre  inférieure  à  peu  près  régulière,  et  ce  premier  succès  sem- 
blait faire  présager  la  réussite  des  mêmes  moyens  appliqués  à 
la  restauration  de  la  lèvre  supérieure.  J'avais  espéré  îa  revoir 
lorsque,  plus  âgée,  elle  aurait  joint  à  une  raison  plus  forte  un 
plus  vif  sentiment  de  ce  qu'il  y  avait  de  choquant  dans  sa  dif- 
formité. Mon  attente  ne  s'est  point  réalisée  :  je  n'ai  pas  eu  de 
nouvelles  de  cette  jeune  fille  depuis  le  moment  où  elle  m'a  eu 
quitté  ;  et  j'ignore  complètement  si  elle  est  restée,  ou  non,  dans 
l'état  où  elle  se  trouvait  en  sortant  de  mes  mains. 

Combien  fut  différente  une  autre  jeune  femme  dont  j'ai 
à  parler!  de  quelle  patience  elle  se  montra  douée!  La 
résignation  pour  consentir  à  des  souffrances  vives,  et  pour 
supporter  ces  souffrances,  plusieurs  fois  répétées,  ne  va 
pas  au  delà  :  c'est  le  courage  stoïque  dans  toute  sa  force. 
Il  fallait  cela ,  en  effet,  pour  que  l'art  obtint  le  triomphe 
que  je  vais  raconter. 
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Il  s'agissait  encore  d'une  mutilation  qui  avait  eu  pour 
cause  première  l'une  de  ces  affections  gangreneuses  de  la 
face  ou  de  l'intérieur  de  la  bouche  qu'on  observe  particu- 
lièrement sur  les  jeunes  sujets,  et  qui  présente  quelquefois 
le  caractère  épidémique  dans  les  lieux  où  des  enfants  sont 
réunis  en  nombre  un  peu  considérable.  Ce  n'était  cepen- 
dant pas  tout  à  fait  dans  l'enfance  du  sujet  que  s'était 
déclarée  la  gangrène  qui  avait  occasionné  une  perte  de 
substance  aussi  étendue ,  tant  des  parties  molles  que  des 
parties  dures  de  la  face  ;  car  Stéphanie  Jolly  (c'était  le 
nom  de  la  jeune  fille  dont  une  gangrène  spontanée  avait 
ainsi  ravagé  la  figure)  était  seulement  âgée  de  vingt  et  un 
ans  à  Tépoque  où  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  et  sa 
difformité  datait  de  deux  ans  seulement.  Comme  elle  était 
originaire  d'un  de  nos  départements  les  plus  éloignés  de 
la  capitale ,  elle  avait  attendu  une  occasion  favorable  pour 
venir  à  Paris.  C'est  au  mois  d'avril  de  l'année  1826  qu'elle 
y  arriva ,  et  que  je  la  reçus  à  l'hôpital  de  la  Charité , 
dans  le  service  que  M.  Boyer  et  moi  nous  dirigions  en 
commun. 

IIIe  Observation.—  Destruction  de  toute  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
supérieure,  de  la  joue  du  même  côté  dans  sa  moitié  supérieure, 
et  d'une  grande  portion  de  la  pairie  correspondante  du  nez,  avec 
absence  du  rebord  alvéolaire  et  de  toute  la  paroi  antérieure  du 
sinus  maxillaire.  —  Rétablissement  de  la  continuité  entre  les  di- 
verses parties  molles  de  la  face,  ou  reconstitution  de  la  lèvre,  de 
la  joue  et  du  nez,  sans  autre  vestige  réel  de  la  difformité  que  le 
défaut  de  symétrie  et  lélroitesse  de  la  bouche. 

Par  le  sommaire  de  l'ob  ervation,  vous  avez  déjà  une  idée  de 
la  nature  et  de  l'étendue  du  désordre  dont  la  face  était  le  siège; 
mais  il  faut   que  j'en  complète  la  description  par  quelques 
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détails.  Ce  désordre  consistait  donc  en  une  grande  ouverture  à 
contours  irréguliers,  toutefois  approchant  de  la  forme  circu- 
laire, qui  se  confondait  avec  la  bouche.  En  bas,  la  circonférence 
de  cette  ouverture  faisait  suite  au  bord  libre  de  la  lèvre  infé- 
rieure; en  haut,  elle  était  séparée  du  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure  par  un  espace  d'un  centimètre  de  largeur  environ; 
en  dehors,  elle  correspondait  à  peu  près  au  milieu  de  l'os  ma- 
laire ;  et  en  dedans  elle  confinait  de  très  près  avec  la  partie  mé- 
diane du  nez.  Il  n'y  avait  de  conservé  à  celui-ci  qu'une  petite 
partie  des  téguments  de  la  face  latérale  gauche.  Bien  entendu 
que,  adhérente  et  û\e  en  haut,  en  dehors  et  en  dedans ,  la  où 
il  y  avait  des  os  sous-jacents,  cette  circonférence  de  l'ouverture 
des  parties  molles  était  libre  et  mobile  à  la  partie  inférieure, 
puisqu'ici  elle  limitait  la  portion  de  la  joue  qui  avait  été  épar- 
gnée par  la  gangrène.  Cette  ouverture  laissait  voir  une  partie  de 
l'intérieur  de  la  narine  gauche ,  et  aussi  l'intérieur  du  sinus 
maxillaire,  ou  plutôt  la  paroi  profonde  de  ce  sinus;  car  il  y 
avait  eu ,  en  même  temps  que  gangrène  et  séparation  des  par- 
ties molles,  nécrose  et  séparation  d'une  portion  de  l'os  maxil- 
laire supérieur.  La  langue,  n'étant  plus  contenue  par  les  dents, 
faisait  presque  continuellement  saillie  hors  de  la  bouche,  à  tra- 
vers l'ouverture  même  de  la  joue. 

Un  tel  désordre  semblait  au-dessus  des  ressources  de  l'art; 
c'est  ainsi  que  j'en  jugeai  au  premier  abord.  Cependant  je 
me  laissai  vaincre  par  les  prières  de  la  jeune  fille  ;  j'eus  pitié  de 
sa  déplorable  position,  et  je  me  décidai  à  attaquer  des  difficultés 
qui  pouvaient  paraître  insurmontables.  Le  succès  a  dépassé  mon 
attente.  Je  suis  parvenu  à  refaire  la  lèvre  supérieure,  la  paroi 
externe  du  nez  et  la  joue.  Sans  doute,  et  bien  qu'une  parfaite 
continuée  fût  rétablie  entre  toutes  les  parties  molles  de  la  face, 
il  restait  des  traces  encore  trop  visibles,  tant  de  la  difformité 
même  qui  avait  existé  que  de  ce  qui  avait  été  fait  pour  la  dé- 
truire :  l'aile  du  nez  était  un  peu  irrégulièrement  contournée  ; 
la  joue  était  plate,  puisque  les  os  manquaient  pour  la  soutenir, 
et  toutefois ,  sans  la  perte  de  substance  des  os ,  il  n'aurait  pas 
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été  possible  d'obtenir  le  résultat  auquel  je  suis  parvenu  :  cette 
joue  était  couverte  par  les  marques  de  nombreux  points  de 
suture,  et  sillonnée  par  plusieurs  cicatrices  linéaires,  dont  quel- 
ques unes  circonscrivaient  un  lambeau  de  peau  et  de  chairs 
par  lequel  était  fermée  l'ancienne  ouverture.  On  eût  dit  que  le 
côté  gauche  de  la  face  avait  été  le  siège  d'une  brûlure  avec  des 
escarres  superficielles.  Une  autre  chose  choquante  existait  en- 
1  core,  c'était  l'étroitesse  et  le  défaut  de  symétrie  de  l'ouverture 
de  la  bouche,  laquelle  paraissait  manquer  dans  sa  partie 
gauche.  Il  aurait  été  facile  de  remédier  à  cette  coarctation  de 
la  bouche  :  je  dirai  plus  bas  par  quels  motifs  la  fille  Jolly  se  re- 
fusa à  ce  que  je  lui  fisse  une  dernière  opération,  qui  devait  être 
bien  minime ,  et  par  laquelle  j'aurais  couronné  une  œuvre 
jusque-là  si  péniblement  et  si  heureusement  accomplie.  Mais 
avec  cela,  cette  fille  n'avait  plus  rien  de  repoussant  dans  sa  phy- 
sionomie; elle  pouvait  laisser  son  visage  à  découvert  sans 
inspirer  aucun  dégoût;  elle  s'est  fixée  à  Paris ,  où  elle  s'est 
créé  des  relations,  et  a  travaillé  comme  elle  aurait  pu  le  faire 
avant  d'avoir  sa  difformité.  Elle  pourrait  vivre  encore,  puis- 
qu'elle n'avait  que  vingt-deux  ans  lorsque  je  l'en  délivrai,  il  n'y 
a  pas  trente  ans.  Mais  elle  a  succombé  fort  jeune  encore  à  une 
violente  péripneumonie.  C'est  en  1837  qu'elle  est  morte, 
près  de  moi  en  quelque  sorte,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  l'un  des 
services  de  médecine  ,  après  avoir  joui  pendant  une  douzaine 
d'années  du  service  que  ia  chirurgie  lui  avait  rendu,  et  dont 
j'avais  été  l'artisan. 

Toutefois ,  jamais  peut-être  œuvre  de  l'art  ne  fut  aussi  com- 
pliquée dans  son  ensemble.  J'y  ai  consacré  une  année,  pendant 
laquelle  la  jeune  malade  a  été  soumise  à  sept  opérations  suc- 
cessives. De  ces  sept  opérations,  ou  de  ces  manœuvres  diverses, 
trois  seulement  ont  concouru  au  résultat.  Les  quatre  autres  n'y 
ont  aucune  part  directe  :  loin  de  là  même,  en  changeant  d'une 
manière  désavantageuse  la  disposition  des  parties  sur  lesquelles 
j'avais  à  agir,  elles  ont  pu  ajouter  aux  difficultés  de  l'entre- 
prise. Et  pourtant  il  nie  faudra  indiquer  comment  j'avais  fondé 
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sur  ces  quatre  opérations  des  espérances  qui  ne  se  sont  pas  réa- 
lisées. 

On  ne  pouvait  pas  songer  à  combler  en  une  seule  fois,  et  par 
un  seul  emprunt  fait  aux  régions  circonvoisines,  un  vide  aussi 
grand ,  à  fermer  une  ouverture  aussi  considérable  que  celle 
dont  j'ai  donné  la  description.  Sans  m'occuper  de  ce  que  je 
ferais  plus  tard,  je  conçus  d'abord  le  projet  de  rétablir  l'ouver- 
ture de  la  bouche  et  la  lèvre  supérieure.  C'était  déjà  réparer  la 
difformité  dans  ce  qu'elle  avait  de  plus  repoussant,  et  la  trans- 
former en  un  simple  trou,  fort  irrégulièrement  circonscrit 
sans  doute,  mais  susceptible  d'être  déguisé,  ou  fermé  par 
quelque  moyen  artificiel.  Je  parvins  à  ce  premier  résultat 
par  une  première  opération,  qui  fut  pratiquée  le  25  avril. 
Ce  dont  j'avais  besoin  pour  reconstituer  la  lèvre  supérieure, 
je  l'empruntai  à  la  lèvre  inférieure.  J'entamai  celle-ci  dans 
toute  son  épaisseur,  à  gauche  de  la  ligne  médiane ,  par  une 
incision  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors, 
et  longue  de  2  centimètres  environ.  Préalablement  j'avais 
avivé  ou  rafraîchi  le  bord  cicatrisé  par  lequel  finissait  la  partie 
de  la  lèvre  supérieure  qui  subsistait  encore.  Ces  deux  choses 
terminées,  j'amenai  au  niveau  de  cette  lèvre  l'espèce  de  lam- 
beau qui  se  trouvait  en  dehors  de  l'incision  que  j'avais  faite  à  la 
lèvre  inférieure  en  partant  du  bord  libre.  Deux  surfaces  san- 
glantes se  trouvèrent  ainsi  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  mises 
en  contact.  Je  les  y  maintins  en  pratiquant  trois  points  de  suture 
entortillée,  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  bec-de -lièvre,  ou  d'une 
plaie  accidentelle  verticale  qui  aurait  compris  toute  l'épaisseur 
de  la  lèvre. 

Rien  ne  mit  obstacle  à  la  réunion ,  qui  s'accomplit  dans  un 
laps  de  temps  très  court.  Ce  fut  une  chose  remarquable  que 
l'apparence  que  prirent  et  que  présentèrent  après  très  peu  de 
temps  la  bouche  et  la  lèvre  supérieure,  dont  toute  une  moitié 
était  nouvellement  reconstituée.  C'était  l'angle  de  la  plaie <jue 
j'avais  faite  à  la  lèvre  inférieure  qui  formait  la  nouvelle  com- 
missure :  c'était  le  bord  interne  de  cette  plaie  qui  prolon^it 
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la  portion  conservée  du  bord  libre  de  cette  lèvre  inférieure. 
Entraînées  par  le  lambeau,  et  cédant  au  mouvement  d'ascension 
ou  au  déplacement  que  je  lui  avais  fait  éprouver,  cette  nou- 
velle commissure  et  la  partie  nouvelle  du  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure  étaient  remontées  et  avaient  pris  place  sur  une  ligne 
à  très  peu  près  horizontale  ;  elles  se  trouvaient  presque  de  ni- 
veau avec  la  commissure  du  côté  opposé.  La  nouvelle  bouche 
différait  bien  peu  de  la  bouche  dans  l'état  normal. 

J'avais  donc  déjà  obtenu  un  grand  changement  dans  la  phy- 
sionomie de  la  fille  Jolly  ;  car  la  difformité  ne  consistait  plus 
qu'en  une  ouverture  à  bords  continus  presque  parfaitement 
circulaire,  limitée  en  bas  par  la  partie  nouvelle  de  la  lèvre  su- 
périeure, en  dedans  par  le  dos  du  nez,  en  dehors  par  la  portion 
conservée  de  l'éminence  malaire,  et  en  haut  par  ce  qui  restait 
de  la  paupière  supérieure.  J'aurais  pu  me  contenter  de  ce  pre- 
mier résultat,  et  aviser  tout  d'abord  à  quelque  moyen  artificiel, 
à  quelque  appareil  de  prothèse  propre  à  fermer  cette  ouverture, 
lequel  appareil  aurait  à  demi,  ou  d'une  manière  telle  quelle, 
déguisé  ce  qui  restaii  de  la  difformité.  Mais  j'avais  affaire  à  un 
sujet  que  la  nature  avait  doué  d'un  grand  courage,  et  qui  était 
décidé  à  souffrir  sans  relâche  pour  être  affranchi  de  ce  que  sa 
position  avait  d'horrible.  Sa  propre  résolution  me  rendit  moi- 
même  plus  entreprenant,  et  m'engagea  à  poursuivre  l'œuvre 
que  j'avais  commencée. 

Il  s'agissait  donc  d'obtenir  l'occlusion  d'une  ouverture  tant  soit 
peu  irrégulièrement  circonscrite,  néanmoins  à  peu  près  circu- 
laire, qui  n'avait  guère  moins  d'un  pouce  de  diamètre  dans 
tous  les  sens.  Emprunter  aux  parties  environnantes  un  lam- 
beau propre  à  combler  une  telle  perte  de  substance ,  et  dont 
on  aurait  joint  les  bords  aux  bords  mêmes  de  l'ouverture, 
après  une  torsion  plus  ou  moins  forte  imprimée  au  pédicule, 
était  chose  impossible  :  la  matière  manquait  dans  presque  tous 
les  sens  :  et  d'ailleurs,  formé  de  la  peau  seulement,  dont  la  sur- 
face adipeuse  aurait  été  tournée  et  à  nu  vers  l'intérieur  de  la 
joue,  ce  lambeau  aurait  été  bientôt  frappé  de  mortification. 
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Nonobstant  les  grandes  difficultés  à  vaincre,  il  me  sembla  que 
j'atteindrais  mieux  le  but  en  cherchant  à  rapprocher  de  leur 
centre  commun  les  bords  de  l'ouverture,  en  mettant  ces  bords 
en  contact  avec  eux-mêmes,  après  avoir  soulevé,  et  détaché  aussi 
loin  que  possible  des  os  auxquels  elles  adhéraient,  les  parties 
molles,  de  manière  à  les  rendre  susceptibles  d'éprouver  une 
grande  extension  II  va  sans  dire  qu'il  y  avait  un  avivement  à 
faire  sur  toute  la  circonférence  de  l'ouverture.  C'était  par  la 
suture,  et  par  la  suture  seulement,  qu'on  pouvait  espérer  main- 
tenir ces  parties  en  contact  ;  la  suture  simple,  ou  à  points  entre- 
coupés, me  parut  celle  qui  était  le  mieux  appropriée  à  la  cir- 
constance. 

Vous  comprenez,  mon  cher  ami,  l'opération  ainsi  faite  sans 
que  j'aie  besoin  de  la  décrire  minutieusement.  Tentée  une 
première  fois  le  mardi,  5  juillet,  deux  mois  passés  après  la 
reconfection  de  l'ouverture  buccale  et  de  la  lèvre  supérieure, 
elle  ne  réussit  pas.  J'étais  bien  parvenu  à  mettre  en  contact 
immédiat  les  bords  de  l'ouverture,  et  à  clore  celle-ci  presque 
complètement;  mais,  trop  tendues,  les  chairs  furent  bientôt  cou- 
pées par  quelques  uns  des  points  de  suture  ;  la  même  oùlacoap- 
tation  fut  plus  stable,  il  n'y  eut  pas  de  réunion ,  et  les  choses 
se  rétablirent  dans  l'état  qui  avait  précédé  immédiatement. 

Cependant ,  comme  j'avais  presque  atteint  le  but ,  comme 
surtout  je  n'avais  pas  éprouvé  des  difficultés  extraordinaires 
pour  faire  disparaître,  momentanément  au  moins ,  la  perfora- 
tion de  la  joue,  je  renouvelai  après  quelque  temps  la  même 
opération.  Je  pris  le  soin  de  séparer  les  parties  molles  d'avec 
les  os  là  où  elles  adhéraient  à  ceux-ci,  plus  encore  que  je  ne 
l'avais  fait  la  première  fois,  afin  de  leur  faire  subir  toute  l'exten- 
sion possible.  Mais  j'échouai  dans  cette  nouvelle  tentative, 
comme  j'avais  échoué  dans  la  première,  et  de  la  même  ma- 
nière. Cela  se  passait  au  mois  de  septembre  suivant. 

Plus  tard,  quand  toutes  les  traces  de  l'inflammation  des  par- 
ties molles  eurent  disparu,  et  que  ces  parties  eurent  recouvré 
leur  souplesse  primitive,  je  conçus  le  projet  de  dédoubler,  vers 
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la  demi-circonférence  inférieure  de  l'ouverture  ,  la  lèvre  et  la 
partie  de  la  joue  qui  restait ,  et  de  faire  servir  une  portion  de 
leur  couche  intérieure  à  combler  le  vide  que  présentait  la  face. 
Je  ne  doutai  pas  que  la  surface  muqueuse  devenue  exté- 
rieure, et  en  supposant  l'adhésion  du  lambeau,  ne  prît  avec  le 
temps  l'apparence  de  la  peau.  C'est,  comme  Bichat  l'a  si  bien 
exposé  dans  son  Anatomie  générale,  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois 
qu'une  membrane  muqueuse  est  accidentellement  soumise 
à  l'action  continuelle  de  l'air  et  au  contact  des  corps  extérieurs. 
Alors,  en  effet,  la  sécrétion  muqueuse  diminue ,  Tépithélium 
prend  la  consistance  de  l'épiderme,  et  la  membrane  elle-même 
perd  sa  teinte  ros.ee. _Par  contre,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  rappelé,  la 
peau  a  une  grande  tendance  à  se  dépouiller  des  caractères  qui 
la  distinguent,  et  à  revêtir  quelques  uns  de  ceux  des  mem- 
branes muqueuses,  quand  elle  est  pendant  longtemps  en  con- 
tact avec  elle-même,  et  soustraite  à  l'influence  immédiate  des 
agents  extérieurs. 

Ce  dédoublement  d'une  partie  de  la  lèvre  et  de  la  joue  fait  à 
l'intérieur,  et  de  manière  à  avoir  un  lambeau  dont  le  bord  con- 
vexe pouvait  être  rapproché  de  la  demi -circonférence  opposée 
de  l'ouverture ,  je  l'opérai  sans  beaucoup  de  peine  ;  et  je  par= 
vins  encore  une  fois  à  établir  une  continuité  artificielle  entre 
toutes  les  parties  molles  de  la  face.  Mais,  pour  le  résultat  défi- 
nitif, je  devais  encore  être  trompé  dans  mon  attente.  Je  n'avais 
pas  voulu  trop  diminuer  l'épaisseur  de  la  lèvre  et  de  ce  qui 
restait  de  la  joue  ;  et  le  lambeau  ,  trop  mince  ,  se  gangrena  en 
partie.  La  base,  conservée,  reprit  la  place  qu'elle  occupait  anté- 
cédemment.  Il  n'y  eut  pas  agrandissement  de  l'ouverture;  et 
la  diminution  d'épaisseur  de  la  lèvre  et  de  la  joue  fut  à  peine 
marquée. 

Au  temps  où  remonte  le  fait  dont  je  vous  raconte  les  princi- 
pales circonstances ,  je  n'avais  point  encore  réfléchi  autant  que 
je  l'ai  fait  depuis  à  tous  les  procédés  par  lesquels  on  peut  tra- 
vailler à  la  reconstitution,  à  la  restauration  des  parties  exté- 
rieures du  corps;  je  ne  connaissais  pas,  et  l'on  ne  connaissait 
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pas  alors  toutes  les  ressources  do  l'autoplastie.  Il  \  avait  donc 
eu  quelque  hardiesse  dans  ces  premières  entreprises,  toul  in- 
fructueuses qu'elles  ont  été.  Une  autre  ne  devait  pas  avoir  plus 
de  succès,  et  je  m'y  étais  livré  cependant  avec  une  certaine 
confiance.  Ne  pouvant  l'aire  aucun  emprunt  aux  téguments 
voisins  de  l'ouverture,  j'imaginai  d'en  faire  un  à  une  partie 
éloignée,  et  cela  comme  dans  la  rhinoplastie  par  la  méthode 
italienne.  Je  voulais  un  lambeau  de  peau  seulement,  mais  il 
me  fallait  le  prendre  dans  une  région  où  la  peau  présente  une 
certaine  épaisseur,  et  dans  une  partie  qui  se  prêtât  à  être  main- 
tenue en  contact  avec  la  joue  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à  l'adhésion  du  lambeau.  Je  choisis  la  main.  Toujours  ani- 
mée du  plus  grand  courage,  et  résignée  à  subir  les  opéra- 
tions les  plus  cruelles  pour  être  délivrée  complètement  de  sa 
difformité,  la  fille  Jolly  agréa  la  proposition  que  je  lui  lis.  Cette 
opération  nouvelle  (c'était  la  cinquième  qu'elle  subissait)  je  la 
lui  pratiquai  le  samedi  12  novembre.  Le  lambeau  fut  pris  sur 
remmenée  liypothénar  :  je  le  taillai  en  raquette  :  la  partie  libre 
était  tournée  ou  dirigée  du  côté  du  poignet  ;  et  le  pédicule,  que 
j'avais  eu  soin  de  ne  pas  faire  trop  étroit,  correspondait  au  mi- 
lieu de  la  région  palmaire.  Avec  quatre  points  de  suture  simple, 
je  parvins,  non  sans  peine  toutefois,  à  ajuster  la  circonférence 
de  ce  lambeau  dans  les  deux  tiers  environ  de  son  étendue  avec 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'ouverture  qu'il  s'agissait  d'obturer. 
Je  devais,  si  la  réunion  s'opérait,  et  après  que  le  lambeau  eût  été 
parfaitement  identifié  avec  les  parties  molles  du  visage,  couper 
le  pédicule,  et  le  rattacher  à  la  partie  encore  libre  de  l'ouverture 
faciale.  J'aurais  opéré  ainsi  l'occlusion  complète  de  cette 
ouverture. 

Mais,  jusqu'à  ce  que  les  choses  fussent  arrivées  à  ce  point, 
et  précisément  pour  que  la  nature  pût  accomplir  l'œuvre  qui 
lui  était  confiée,  il  fallait  que,  par  une  position  particulière  de 
tout  le  membre  supérieur,  la  main  fût  appliquée  sur  la  face  et 
maintenue  dans  une  parfaite  immobilité;  le  moindre  ébranle- 
ment imprimé  au  lambeau  pouvait  faire  qu'il  fût  déchiré  par 
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les  points  de  suture.  Un  appareil  fait  avec  une  simple  bande, 
et  improvisé  pour  la  circonstance ,  me  parut  satisfaire  pleine- 
ment à  cette  indication.  Il  la  remplissait ,  en  effet,  au  moins  au 
moment  où  j'en  fis  l'application. 

Mais  ce  qu'on  pouvait  bien  appréhender,  arriva  :  malgré 
toute  la  surveillance  qu'on  put  exercer,  malgré  la  préoc- 
cupation et  les  soins  de  la  malade  elle-même,  l'appareil  se 
relâcha,  et  la  main  glissa  un  peu  sur  la  joue  :  cela  suffit  pour 
causer  la  déchirure  des  parties  étreintes  par  les  fils  au  niveau 
de  plusieurs  des  points  de  suture.  Cela  se  passa  dans  le 
cours  de  la  troisième  journée.  La  déchirure  eut  lieu  vers  les 
parties  molles  de  la  face  plutôt  que  du  côté  du  lambeau  em- 
prunté aux  téguments  de  la  main.  Ce  lambeau  conserva  toute 
son  intégrité  ;  il  fut  conservé  tout  entier;  et  aussitôt  que  j'eus 
acquis  la  triste  certitude  de  la  non-réussite  de  l'opération,  je 
me  hâtai  de  le  réappliquer  sur  les  muscles  de  l'éminence  hy- 
pothénar.  Bien  que  la  suppuration  fut  déjà  établie  sur  la  plaie 
delà  main  et  sur  la  surface  celluleuse  du  lambeau,  l'adhésion 
se  fit  parfaitement ,  et  la  main  ne  conserva  plus  tard  d'autre 
trace  de  l'emprunt  que  j'avais  voulu  lui  faire,  et  de  mon  entre- 
prise, peut-être  trop  hasardée,  qu'une  cicatrice  simplement 
linéaire.  Après  la  cicatrisation  nouvelle  des  bords  de  l'ouver- 
ture de  la  face,  lesquels  bords  avaient  dû  être  avivés  pour  la 
troisième  fois,  il  sembla  n'y  avoir  rien  de  changé  dans  la  forme 
et  les  dimensions  de  cette  ouverture,  tant  j'avais  été  attentif, 
en  pratiquant  l'avivement,  à  n'agir  que  très  superficiellement. 

Sincèrement  affligé  de  ce  nouvel  échec,  et  croyant  avoir 
épuisé  pour  le  cas  présent  toutes  les  ressources  de  l'autopias- 
tie,  je  ne  songeai  plus  qu'à  masquer  le  mieux  possible  la  dif- 
formité au  moyen  d'un  appareil  qui  ferait  l'office  d'obturateur. 
La  malheureuse  fille  Jolly,  dont  l'état  primitif  était  sans  doute 
beaucoup  amélioré,  et  qui  s'était  vue  plusieurs  fois  sur  le 
point  d'obtenir  une  guérison  complète,  consentit  bien  d'abord 
à  ce  que  je  lui  fisse  construire  un  tel  appareil  :  elle  m'avait 
exprimé  l'intention  d'en  faire  usage;  et  vraiment,  tel  que  je 
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l'avais  imaginé,  il  remplissait  le  but  que  je  m'étais  proposé; 
la  fille  Jolly  devait  en  retirer  quelque  avantage.  Mais  à  peine 
l'eut-elle  vu  qu'elle  changea  de  résolution  ;  elle  ne  voulut 
même  pas  qu'on  en  fit  l'essai.  Autant  elle  avait  été  jusqu'alors 
docile  à  mes  projets,  et  soumise  à  tout  ce  que  j'avais  voulu  lui 
faire,  autant  elle  s'opiniàtra  à  repousser  l'appareil  en  question. 
Quoique  son  état  primitif  fût  beaucoup  amélioré,  elle  tomba 
dans  une  sorte  de  désespoir,  précisément  parce  que  son  mal- 
heureux sort  paraissait  définitivement  fixé.  En  même  temps 
qu'elle  déplorait  sa  situation  au  point  de  déclarer  que  la  vie 
lui  était  devenue  insupportable,  elle  faisait  appel  à  tout  ce  que 
l'art  pourrait  encore  imaginer  ;  elle  me  suppliait  de  me  livrer 
sur  elle  à  de  nouvelles  entreprises  ;  elle  ne  craignait  pas, 
disait-elle,  d'être  un  sujet  d'expériences  ;  et  je  ne  pourrais  rien 
lui  proposer,  rien  lui  faire  qui  lui  parût  trop  cruel,  et  qu'elle 
ne  lut  disposée  à  supporter,  si  j'y  entrevoyais  quelques  chances 
de  succès. 

Les  obsessions  de  cette  malheureuse  fille  firent  naître  dans 
mon  esprit  une  pensée  qui  ne  s'y  serait  peut-êlre  jamais  pré- 
sentée près  d'un  malade  plus  résigné  à  son  sort.  Vous  avez  vu, 
mon  cher  Lawrence,  comment  une  portion  de  la  lèvre  inférieure 
avait  été  amenée  jusqu'au-dessous  du  nez,  comment  avec  elle 
et  par  elle  se  trouvait  reconstituée  la  lèvre  supérieure.  Après 
plus  de  six  mois  écoulés  depuis  cette  première  migration,  la 
portion  de  lèvre  déplacée  semblait  comme  si  elle  avait  toujours 
été  là  où  on  la  voyait  maintenant.  Par  suite  aussi  de  l'ascension 
qu'avaient  éprouvée  les  autres  parties  molles  voisines  de  la 
mâchoire,  l'angle  de  la  plaie  faite  à  la  lèvre  inférieure,  lequel 
formait  la  nouvelle  commissure,  se  trouvait  sur  la  même  ligne 
horizontale  que  la  commissure  du  côté  opposé.  Eh  bien,  frappé 
de  cet  état  des  choses  plus  que  je  ne  l'avais  été  précédemment, 
je  me  demandai  si  la  portion  nouvelle  de  la  lèvre  supérieure 
ne  serait  pas  susceptible  d'un  nouveau  déplacement,  et  d'un 
déplacement  plus  considérable  que  celui  qu'elle  avait  déjà 
subi  ;  si  dès  lors  je  ne  pourrais  pas  reprendre  à  cette  lèvre  su- 


128  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

périeure  ce  qui  lui  avait  été  donné,  ou  en  détacher  un  lambeau 
que  je  porterais  à  la  hauteur  du  nez  jusqu'au-dessous  de  la 
paupière,  lequel  lambeau  servirait  à  former  la  narine,  et  à  re- 
constituer la  joue.  Une  telle  entreprise  étant  couronnée  de 
succès,  il  resterait  à  compléter  de  nouveau  la  lèvre  supérieure 
par  quelque  autre  manœuvre. 

Ce  qui  n'était  d'abord  qu'une  pensée  vague  prit  bientôt 
dans  mon  esprit  le  caractère  d'un  projet  raisonnable  ;  et  bientôt 
aussi  j'eus  le  pressentiment  du  succès.  Grande  fut  la  joie  de  la 
fille  Jolly  quand  je  lui  fis  part  de  ce  que  je  voulais  tenter,  et 
de  mes  nouvelles  espérances.  A  peine  consentit-elle  à  quelques 
jours  de  délai.  Je  l'opérai  pour  la  sixième  fois  le  2k  février. 
Vous  devinez,  et  vous  comprenez  par  avance  les  détails  de  ce 
que  j'eus  à  lui  faire;  j'éviterai  de  vous  les  tracer  longue- 
ment. Je  fendis  la  lèvre  dans  toute  sa  hauteur,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  cloison  des  narines  sur  la  ligne  mé- 
diane, là  même  où  se  joignaient  les  deux  portions ,  ancienne 
et  nouvelle,  de  cette  lèvre.  Préalablement,  j'avais  avivé  le  bord 
libre  ou  la  circonférence  de  l'ouverture  dans  toute  son  éten- 
due, et  j'avais  encore  une  fois  détaché  des  os  sous-jacents,  et  les 
téguments  du  nez,  et  la  portion  conservée  de  la  paupière  in- 
férieure, et  le  peu  qui  restait  de  la  joue  du  côté  de  l'arcade 
zygomatique.  De  cette  manière  je  pouvais  faire  éprouver  à 
toutes  ces  parties  un  certain  allongement,  eî  les  amener  en 
quelque  sorte  à  la  rencontre  du  lambeau.  «J'opérai  la  réunion 
avec  une  facilité  qui  me  surprit,  en  entremêlant  quelques 
points  de  suture  simple  avec  quelques  points  de  suture  en- 
tortillée. Je  ne  pouvais  songer  à  aucun  autre  moyen,  ni  comme 
agent  principal  de  jonction ,  ni  comme  moyen  auxiliaire.  Le 
travail  adhésif  s'effectua  sans  accident  aucun,  et  de  la  manière 
la  plus  complète.  Dès  la  fin  du  quatrième  jour  après  cette  opé- 
ration nouvelle,  j'enlevai  quelques-uns  des  points  de  suture: 
j'en  avais  placé  huit  en  tout;  les  autres  furent  détruits  vingt- 
quatre  heures  plus  tard  ;  et  dès  ce  moment  on  pouvait  se  com- 
plaire à  observer  l'heureux  résultat  d'une  entreprise  qui  avait 
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pu  paraître  bien  hasardée;  au-dessus  du  plan  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  l'ouverture  do  la  bouche,  une  continuité  par- 
faite était  rétablie  entre  toutes  les  parties  molles  du  visage;  le 
nez  et  la  joue  étaient  reconstitués;  on  ne  voyait  plus  ni  l'inté- 
rieur de  la  narine,  ni  l'intérieur  du  sinus  maxillaire. 

Chose  remarquable,  dès  les  premiers  temps  qui  suivirent 
cette  reconstitution  de  la  joue  et  du  nez,  il  lut  sensible  que, 
par  un  heureux  bénéfice  de  la  nature,  toutes  les  parties  molles 
avec  lesquelles  le  lambeau  avait  contracté  adhérence  s'étaient 
allongées  consécutivement  :  ce  lambeau  avait  été  comme  un 
centre  d'attraction  autour  duquel  tout  s'était  élargi,  le  lam- 
beau lui-même  n'ayant  subi,  au  contraire,  aucune  extension. 
On  conçoit  que  les  choses  devaient  se  passer  ainsi,  ce  lambeau, 
qui  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  ayant  peu  d'ex- 
tensibilité, tandis  que  les  téguments  circonvoisins  étaient  fort 
minces,  partant  très  extensibles.  Ce  fut  la  peau  de  la  paupière 
qui  éprouva  l'extension  la  plus  grande.  Cet  état  de  choses  de- 
vait se  maintenir  et  s'est  maintenu  après  même  que ,  par  une 
dernière  manœuvre,  j'eus  reconstitué  d'une  manière  telle  quelle 
la  lèvre  supérieure.  Il  arriva  donc  que  pendant  les  dix  ou  douze 
années  que  la  fille  Jolly  a  survécu,  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  a  pu  profiter  et  jouir  du  service  que  la  chirurgie  lui 
avait  rendu,  les  limites  de  la  surface  du  lambeau  ne  rappe- 
laient que  très  imparfaitement  la  grandeur  de  la  perte  de  sub- 
stance que  ce  lambeau  avait  servi  à  combler.  On  aurait  pré- 
sumé l'ouverture  beaucoup  plus  petite  qu'elle  ne  l'avait  été 
réellement. 

Mais  après  un  tel  résultat,  et  puisque  toute  une  moitié 
de  la  lèvre  supérieure ,  séparée  de  l'autre  moitié  et  portée 
au-dessus  de  la  place  qu'elle  occupait ,  servait  à  former  une 
partie  du  nez  et  une  portion  de  la  joue ,  cette  lèvre  n'existait 
plus  qu'à  demi;  l'ouverture  de  la  bouche  était  de  nouveau 
bizarrement  configurée.  Devais-je  laisser  les  choses  en  cet 
état?  Non  ;  il  fallait  aller  plus  loin  :  c'est,  du  reste,  ce  que 
j'avais  bien  résolu  de  faire  en  cas  de  succès,  lorsqu'après  tant 
i.  9 
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de  revers  ou  de  contre-temps,  après  tant  de  tentatives  infruc- 
tueuses pour  remplir  le  si  grand  vide  qui  existait  encore  à 
la  joue,  je  m'étais  décidé  au  parti  extrême  de  briser  ou  de 
détruire  l'organe  que  j'avais  primitivement  ramené  à  ses 
formes  naturelles.  C'était  seulement  une  grande  échancrure 
triangulaire  à  faire  disparaître  ;  -la  difformité  ne  consistait  plus 
qu'en  une  sorte  de  bec-de-lièvre  placé  tout  à  fait  en  dehors, 
c'est-à-dire,  au-dessous  de  l'aile  même  du  nez,  avec  écartement 
considérable  des  bords,  ou  plutôt  avec  déperdition  d'une  partie 
de  la  lèvre. 

J'entrepris  donc  de  rattacher  ce  que  j'avais  conservé  de  la 
lèvre  à  la  partie  la  plus  voisine  de  la  joue  reconstituée.  Ce  fut 
le  but  d'une  septième  opération,  que  je  n'eus  pas  besoin  de 
proposer  deux  fois  à  la  fille  Jolly  :  elle  l'accepta  peut-être 
avec  plus  d'empressement  encore  qu'elle  n'en  avait  montré 
pour  chacune  des  autres,  parce  qu'elle  voyait  dans  le  résultat 
à  obtenir,  résultat  presque  certain,  raccompiissement  définitif 
de  tous  ses  vœux.  Je  n'avais  pas  cru  devoir  opérer  cette 
seconde  restauration  de  l'ouverture  de  la  bouche  dans  le 
même  moment  où  je  venais  de  changer  la  destination  de  la 
portion  de  la  lèvre  inférieure  qui  m'avait  servi  à  reconstituer 
la  lèvre  supérieure  ;  je  n'avais  pas  voulu  réunir  ainsi  les 
deux  opérations  en  une  seule  ;  j'avais  craint  que  le  tiraillement 
du  lambeau  vers  sa  base  n'empêchât  son  adhésion  aux  tégu- 
ments du  nez  et  de  la  paupière.  Je  n'oserais  pas  affirmer  que 
mes  appréhensions  fussent  bien  fondées  ;  en  tout  cas,  je  ne  me 
suis  pas  repenti  du  parti  que  j'avais  pris.  N'était  la  petite  dif- 
ficulté que  j'éprouvai  à  mettre  en  contact,  après  les  avoir  eu 
avivées  convenablement,  les  parties  que  je  voulais  joindre  l'une 
à  l'autre,  à  cause  de  l'intervalle  assez  grand  qui  les  séparait, 
la  nouvelle  opération  fut,  à  bien  peu  de  chose  près,  ce  qu'elle 
eût  été  pour  un  bec-de-lièvre  accidentel  ordinaire  avec  déper- 
dition d'une  partie  de  la  lèvre.  Je  fis  une  suture  entortillée 
avec  trois  aiguilles;  et  ces  aiguilles  furent  laissées  en  place 
pendant  cinq  jours,  après  lesquels  il  y  avait  adhésion  parfaite 
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entre  les  surfaces  que  j'étais  parvenu  à  mettre  en  contact.  Dès 
lors  là  continuité  fùtrétablie  entre  toutes  les  parties  molles  de  la 
face,  sans  vide  aucun,  sans  autres  lacunes  que  les  ouvertures 
naturelles. 

Ce  n'était  pas  cependant  que  toute  difformité  eût  disparu ,  et 
que  la  figure  de  la  fille  Jolly  ne  présentât  aucune  trace  de  l'hor- 
rible mutilation  dont  elle  avait  été  le  siège:  la  joue  était 
plate  ;  plusieurs  cicatrices  en  sillonnaient  la  surface  ;  il  n'y 
avait  pas  symétrie  parfaite  entre  les  deux  parties  du  nez; 
enfin  l'ouverture  de  la  bouche,  évidemment  trop  étroite,  bien 
que  suffisante  pour  tous  les  usages  naturels,  semblait  placée 
plus  à  droite  qu'à  gauche;  elle  dépassait  à  peine,  dans  ce 
dernier  sens,  la  ligne  médiane  du  corps  :  mais  enfin,  la  figure 
n'avait  plus  rien  de  repoussant.  Pour  qui  n'eût  pas  su  quelles 
opérations  la  fille  Jolly  avait  eu  à  subir,  et  pourquoi  ces  opéra- 
tions lui  avaient  été  faites,  elle  paraissait  porteries  traces  d'une 
brûlure  qui  avait  dû  être  assez  étendue  en  surface,  mais  peu 
profonde.  Sa  position  n'inspirait  plus  ni  pitié,  ni  dégoût  ;  cette 
fille  a  pu  vivre  de  nouveau  avec  ses  semblables,  et  reprendre 
ses  anciennes  habitudes  sociales.  Elle  est  restée  à  Paris,  fille  de 
comptoir  dans  une  maison  de  commerce. 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  choquant  dans  les  vestiges  de  son  an- 
cienne difformité,  ou  plutôt  dans  sa  physionomie  nouvelle,  c'était 
l'étroitesse  et  le  défaut  de  symétrie  de  la  bouche.  On  pouvait 
corriger  cette  imperfection,  que  je  n'avais  pas  pu  prévenir;  il 
fallait  déplacer  la  commissure  gauche,  ou  en  d'autres  termes, 
agrandir  la  bouche  de  ce  côté  par  une  incision  faite  horizon- 
talement ;  puis  faire  en  sorte  que  les  deux  bords  de  cette  petite 
plaie  transversale  se  cicatrisassent  chacun  isolément.  A  l'époque 
vers  laquelle  ma  pensée  se  reporte  en  ce  moment,  on  n'avait  point 
encore  eu  l'idée  sisimple  de  reconstituer  soudain,  en  tout  ou  en 
partie,  le  bord  libre  des  lèvres,  en  faisant  adhérer  par  première 
intention  la  membrane  muqueuse  et  la  peau.  II. m'aurait  donc 
fallu  recourir  à  quelque  autre  procédé  ;  probablement  je  me 
serais  contenté  de  tenir  fortement  écartés  les  deux  bords  de 
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l'incision,  et  j'aurais  commis  à  la  nature  le  soin  de  la  forma- 
tion d'une  véritable  cicatrice  sur  chacun  de  ses  bords,  au  ris- 
que de  voir  la  fente  diminuer  un  peu  d'étendue. 

J'avais  le  vif  désir  de  compléter  ainsi  l'œuvre  qui  m'avait 
occupé  si  longtemps.  De  son  côté,  la  fille  Jolly  aurait  aimé  à 
jouir  du  résultat  que  je  lui  faisais  entrevoir.  Cependant  je  ne 
pus  pas  la  faire  consentir  à  ce  qui  eût  été  pour  elle  une  der- 
nière épreuve  :  le  courage  lui  manqua.  Elle  avait  bien  voulu 
ne  plus  être  un  objet  de  dégoût,   mais  elle  ne  voulait  pas 
céder  à  un  sentiment  de  coquetterie.  D'ailleurs  un  sentiment 
bien  opposé,  et  des  plus  honorables,  la  préoccupait,  Durant 
le  long  séjour  qu'elle  fit  à  l'hôpital,  elle  avait  pris  en  grande 
affection  une  de  ses  compagnes  de  malheur,  et  s'était  imposé 
le  pieux  devoir  de  venir  à  son  aide  en  partageant  avec  elle  le 
produit  de  son  travail.  Elle  était   donc   impatiente  de  re- 
prendre ses  occupations.  La  fille  Jolly  a  été  fidèle  à  l'enga- 
gement que  son  âme  compatissante  lui  avait  fait  contracter  : 
pendant  plusieurs  années,  et  presque  jusqu'à   l'époque  où, 
jeune  encore,  elle  est  venue  finir  ses  jours  à  l'Hôtel-Dieu,  elle 
a  pourvu  aux  besoins  de  la  jeune  femme  qu'elle  avait  consi- 
dérée comme  étant  plus  infortunée  qu'elle  ne  l'était  elle- 
même,  et  qui  surtout  était  moins  en  état  de  travailler  :  trait 
de  haute  vertu  qui  ajoute  à  l'intérêt  du  cas  si  remarquable 
dont  la  fille  Jolly  a  été  le  sujet. 

J'arrive  maintenant,  mon  cher  Lawrence,  à  la  relation  du 
cas  aussi  rare  que  singulier  sur  lequel  j'ai  d'avance  appelé 
votre  intérêt,  et  dont  je  vous  ai  déjà  indiqué  le  caractère 
étrange  à  propos  de  la  rhinoplastie. 

IVe  Observation.— Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  en 
travaillant  clans  une  carrière,  avait  eu,  non  pas  toute  la  tête,  mais 
la  face  écrasée,  et  comme  broyée  par  un  amas  de  pierres  tombées 
de  très  haut.  Il  eut  le  bonheur,  si  c'en  est  un,  de  survivre  à  une 
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blessure  qui  laisse  à  peine  subsister  quelques  traces  d'une  figure 
humaine;  il  eut  le  bonheur,  dis-je,  d'échapper  aux.  accidents 
qui  furent  la  suite  de  cette  mutilation.  Mais  de  nombreuses 
portions  d'os  s'étaient  détachées  de  la  mâchoire  intérieure  et 
de  chacune   des  deux  moitiés  de  la  mâchoire  supérieure , 
les  os  du  nez  particulièrement  ;  des  escarres  s'étaient  for- 
mées ;   des  lambeaux  de    parties  molles  étaient  tombés,   et 
après  la  cicatrisation  des  plaies ,   la  face   avait  éprouvé  la 
plus  singulière  transformation .  A  peine  quelques  petites  por- 
tions de  la  peau  étaient-elles  restées  glabres  et  lisses,  comme  le 
sont  les  téguments  dans  l'état  naturel  :  on  eût  dit  une  cicatrice 
presque  générale,  d'ailleurs  inégale  et  gaufrée  ;  presque  toutes 
les  saillies  du  visage  avaient  disparu  :  il  n'y  avait  plus  qu'une 
surface  plane  du  côté  droit.  A  droite,  l'œil  était  considérablement 
éraillé,  à  cause  de  la  destruction  presque  complète  de  la  pau- 
pière inférieure  ;  il  avait  toutefois  conservé,  à  peu  de  chose 
près,  son  intégrité  naturelle,  et  pouvait  fonctionner.  Du  côté 
gauche ,  au  contraire ,  l'œil  était  encore  suffisamment  voilé 
par  les  paupières  ;  mais  il  était  opaque,  atrophié  et  inhabile  à 
la  vision.  Il  n'y  avait  plus  de  lèvres,  et  rien  n'indiquait  la  place 
ordinaire  de  la  bouche.   Une  seule  ouverture  tenait  lieu  de 
celle-ci,  et  communiquait  en  même  temps  dans  l'intérieur  des 
narines,  dont  elle  semblait  être  l'entrée  plutôt  que  celle  de  la 
cavité  buccale.  Placée  entre  les  deux  yeux,  ou  pour  dire  plus 
vrai,  sur  la  même  ligne  que  l'œil  droit ,   lequel  était  tiré 
un  peu  en  bas  par  les  cicatrices ,  cette  ouverture  était  irré- 
gulière, mal  circonscrite,  de  forme  à  peu  près  triangulaire 
cependant,   et  à  peine  assez  grande  pour  admettre  l'extré- 
mité du  doigt  médius.  C'était  l'unique  voie  pour  l'entrée  de 
l'air   par    les  narines ,    l'unique   voie    conséquemment    par 
laquelle  la  respiration  pût  se  faire.  C'était  aussi  l'unique  voie 
par  laquelle  ce  malheureux   jeune  homme  pût  prendre  de 
la  nourriture  ;  ce  qu'il  faisait  en  introduisant  avec  le  bout  du 
doigt  les  aliments  par  petites  parcelles  jusque  sur  les  dents  de 
la  mâchoire  inférieure.  Et  ces  aliments,  il  les  triturait  à  grande 
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peine  ;  car  l'arcade  dentaire  supérieure  manquait  en  grande 
partie;  caries  mouvements  delà  mâchoire  inférieure  étaient 
très  bornés  :  on  eût  dit  qu'il  y  avait  ankylose  presque  com- 
plète des  deux  articulations  de  cet  os.  Cependant  la  santé 
générale  n'était  point  altérée  :  l'embonpoint  était  en  rapport 
avec  l'âge  du  sujet,  et  n'annonçait  pas  un  dépérissement  réel 
du  corps.  J'allais  oublier  de  dire  que  sur  toute  la  face,  et  par- 
ticulièrement au-dessous  de  l'ouverture  que  je  décrivais  à 
l'instant,  les  parties  molles  étaient,  non  pas  bridées  au  point 
où  le  sont  quelques  cicatrices  ,  surtout  celles  qui  succèdent  à 
des  brûlures,  mais  tendues  et  peu  mobiles  sur  les  os  qu'elles 
recouvraient.     - 

Rien  de  moins  semblable,  comme  vous  voyez,  à  une  figure  hu- 
maine que  la  face  du  malheureux  jeune  homme  dont  il  s'agit. 
Peut-être  consacrerai-je  un  dessin  à  vous  faire  mieux  con- 
naître encore  l'étendue  de  sa  difformité.  Son  accident  datait 
de  deux  ou  trois  ans  déjà  ;  et  depuis  ce  temps,  devenu  un  objet 
à  la  fois  de  pitié  et  de  dégoût ,  il  était  réduit  à  vivre  avec  ses 
proches  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail  ;  et  ce  n'était  pas 
sans  de  grands  efforts  qu'il  parvenait  à  prendre  et  à  triturer  la 
quantité  d'aliments  nécessaire  à  sa  sustentation.  Sa  triste  po- 
sition inspira  de  l'intérêt.  On  le  fit  venir  à  Paris  :  il  était  des 
environs  de  Sarrebourg ,  dans  le  département  de  la  Meurthe  ; 
un  médecin  de  cette  ville,  M.  Constantin,  me  l'adressa,  en  me 
le  recommandant  d'une  manière  particulière.  Je  le  reçus  dans 
mon  service  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  y  entra  au  mois  de  mai  18^. 

Il  n'y  avait  rien  à  faire  dans  le  but  de  changer  l'état  de  l'œil 
gauche  :  cet  œil  était  perdu  pour  toujours.  Entreprendre  de 
faire  une  paupière  inférieure  nouvelle  du  côté  droit ,  et  cela 
pour  donner  au  seul  œil  qui  restait  un  abri  contre  l'injure 
des  corps  extérieurs,  eût  été  chose  peu  raisonnable;  outre 
qu'il  n'y  avait  plus  de  bord  libre,  à  peine  aurait-on  pu  faire 
remonter  une  portion  des  téguments  jusqu'au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  l'œil;  et  le  lambeau  destiné  à  remplir  l'in- 
tervalle des  bords  d'une  plaie  horizontale  n'aurait  pu   être 
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formé  que  de  parties  plus  ou  moins  altérées  par  des  cieatrices. 
Mais  il  était  rigoureusement  possible  d'entreprendre  une  rhi- 
noplastie.  Ce  qui  semblait  plus  facile  encore ,  c'était  de  ré- 
tablir la  bouche,  c'est-à-dire  de  former  une  ouverture  parti- 
culière destinée  à  l'introduction  des  aliments,  et  qui,  placée  à 
quelque  distance  au-dessous  de  l'ouverture  unique  qu'on 
voyait  à  la  face,  corrigerait  un  peu  ce  qu'il  y  avait  d'étrange  et 
d'horrible  dans  la  physionomie  de  ce  malheureux  jeune  homme. 
Comment  avait-on  tant  tardé  à  lui  donner  le  conseil  de  venir 
à  Paris  pour  y  réclamer  les  secours  que  sa  position  compor- 
tait? C'est  ce  que  je  n'ai  pu  comprendre. 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  choquant  dans  sa  difformité,  c'était 
l'absence  de  la  bouche  ;  et  par  là  j'entends  seulement  les  lèvres 
et  l'intervalle  qui  les  sépare.  C'est  ce  qu'on  devait  réparer  en 
premier  lieu.  C'est  aussi  par  cela  que  je  commençai.  Je  me 
réservai  de  tenter  en  second  lieu  la  formation  d'un  nez  nou- 
veau, ou  d'y  suppléer  seulement  par  l'application  d'un  nez 
artificiel.  C'était  chose  facile,  sans  doute,  que  de  pratiquer 
une  fente  transversale  à  quelque  distance  au-dessous  de  l'en- 
trée triangulaire  des  narines,  là  où  la  bouche  avait  dû  exister, 
mais  où  elle  n'existait  plus,  et  de  transpercer  ainsi  la  couche 
de  parties  molles  qui  formait  une  sorte  de  paroi  antérieure  à 
la  cavité  buccale.  Mais,  il  fallait  qu'après  la  rétraction  des  parties 
divisées  l'ouverture  se  trouvât  autant  que  possible  sur  la  ligne 
des  arcades  dentaires.  Il  fallait  aussi  que,  malgré  cette  rétrac- 
tion, qui  devait  être  forte  du  côté  de  la  mâchoire  inférieure, 
les  parties  à  diviser  étant  là  très  tendues  et  comme  bridées,  les 
dents  de  cette  mâchoire  fussent  couvertes  par  une  sorte  de 
lèvre  inférieure.  Enfin  il  fallait  aviser  au  moyen  d'empêcher  le 
rapprochement  des  lèvres  de  la  division  et  leur  adhésion  pro- 
gressive de  chacun  des  angles  vers  la  ligne  médiane  ;  et  pour  cela 
il  y  avait  à  transformer  ces  deux  bords  sanglants  en  deux  sur- 
faces réfractaires  au  travail  adhésif.  On  connaît,  pour  arriver  à 
ce  dernier  résultat,  un  procédé  efficace,  quand  les  bords  d'une 
plaie  sont  limités  par  la  peau  d'une  part ,  et  d'autre  part  par 
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une  membrane  muqueuse:  c'est  de  creuser  en  gouttière  chacun 
de  ces  bords  pour  pouvoir  rapprocher  l'une  de  l'autre  et  réunir 
immédiatement  l'une  à  l'autre  la  peau  et  la  membrane  mu- 
queuse ;  c'est,  en  d'autres  termes,  de  revêtir  immédiatement 
chacun  de  ces  bords  avec  la  partie  du  tissu  muqueux  qui  les 
avoisine. 

Pour  faire  que  la  nouvelle  bouche  se  trouvât  encore  située 
convenablement  après  la  rétraction  que  je  supposais  devoir 
être  très  forte,  inférieurement  surtout,  je  pratiquai  la  division 
des  parties  à  quelques  lignes  seulement  au-dessous  de  l'ouver- 
ture qui  occupait  la  place  du  nez.  Je  fus  bien  inspiré;  car, 
même  avec  la  précaution  que  j'avais  prise,  et  à  cause  de  la  ré- 
traction des  tissus ,  les  dents  inférieures  restèrent  un  peu 
à  découvert  au-dessus  du  bord  libre  de  ce  qui  formait  la 
lèvre  correspondante.  Cette  rétraction  fut  proportionné- 
ment  un  peu  moins  forte  en  haut,  et  les  parties  conservées 
au-dessus  de  la  fente  ont  suffi  plus  tard  pour  couvrir  le  vide 
ou  l'échancrure  que  présentait  la  mâchoire  supérieure. 

La  division  opérée,  j'eus  recours  pour  transformer  soudain 
les  deux  lèvres  de  cette  division  en  deux  bords  muqueux  non 
susceptibles  d'adhérer  l'un  à  l'autre ,  au  procédé  que  j'indi- 
quais plus  haut.  C'est  à  M.  Jobert,  je  crois,  qu'en  appartient 
la  première  pensée ,  pensée  heureuse  qui  peut  trouver  son 
application  dans  plusieurs  circonstances.  J'évidai  en  quel- 
que sorte,  passez-moi  l'expression,  chacun  des  deux  bords 
de  la  plaie,  c'est-à-dire  que  je  retranchai  entre  la  peau  et  la 
membrane  muqueuse,  quelque  peu  du  tissu  dense,  serré,  pro- 
bablement encore  musculeux  qui  leur  était  intermédiaire,  afin 
de  pouvoir  amener  la  membrane  muqueuse  par  son  bord 
sanglant  à  la  rencontre  de  la  couche  cutanée.  Je  parvins  sans 
peine  à  opérer  ce  rapprochement.  Les  deux  membranes  furent 
maintenues  en  contact  à  l'aide  de  la  suture  simple.  Quatre  ou 
cinq  points  ont  suffi  pour  chacun  des  deux  bords  de  la  fente. 
Peut-être  aurais-je  pu  n'agir  de  la  sorte  que  sur  l'un  des  deux  : 
avec  cette  seule  couche  de  membrane  muqueuse  sur  l'un  de 
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ces  bords,  leur  adhésion  mutuelle  aurait  été  rendue  impos- 
sible ,  et  la  nature  aurait  eu  seulement  à  travailler  à  la  cica- 
trisation de  l'autre.  Mais  j'avais  craint  que,  par  ce  travail  do 
cicatrisation,  la  membrane  muqueuse  ne  fût  pas  suffisamment 
attirée  du  dedans  au  dehors,  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  et 
qu'ainsi  l'un  des  deux  bords  présentât  moins  encore  que  l'autre; 
l'apparence  naturelle  du  bord  libre  des  lèvres. 

Tout  réussit  au  gré  de  mes  désirs.  Je  n'avais  pas  eu  la  pré- 
tention d'obtenir  une  bouche  parfaitement  configurée,  aux 
contours  gracieux,  et  présentant  dans  toute  sa  circonférence 
une  grande  flexibilité.  Non,  j'avais  voulu  seulement  former 
une  ouverture  symétrique,  suffisamment  grande  pour  l'in- 
troduction des  aliments  et  l'exercice  de  la  parole.  J'avais  bien 
prévu  que  les  bords  en  seraient  droits,  roides,  et  peu  mo- 
biles. Tels  ils  ont  été,  en  effet,  après  leur  entière  consolidation; 
et  le  temps,  sans  doute,  n'y  aura  apporté  aucun  changement. 
Mais  ils  présentaient ,  l'un  et  l'autre,  une  teinte  vermeille; 
mais  l'ouverture  qu'ils  limitaient  n'avait  par  elle-même  rien 
de  très  disgracieux;  et  cette  bouche  nouvelle,  qui  laissait  voir 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  imprimait  déjà  un  carac- 
tère tout  particulier  à  la  physionomie  du  malheureux  jeune 
homme  que  j'avais  entrepris  de  rendre  moins  hideux. 

Le  moment  était  venu  de  former  un  nez  nouveau,  ou  quel- 
que chose  qui  tînt  lieu  du  nez,  et  cachât  l'ouverture  par  la- 
quelle on  voyait  l'intérieur  des  narines,  sans  intercepter  la 
communication  de  ces  cavités  au  dehors.  C'est  ce  que  j'avais 
projeté  de  taire  dans  le  principe.  Mais,  après  avoir  bien  pesé 
toutes  choses,  j'abandonnai  ma  première  pensée.  A  cause  de 
la  position  de  l'ouverture  par  rapport  aux  deux  yeux,  qui  ne 
se  trouvaient  plus  sur  la  même  ligne  horizontale,  et  qui  n'étaient 
pas  à  égale  distance  de  la  ligne  médiane,  le  nouveau  nez  au- 
rait été  plus  rapproché  de  l'un  que  de  l'autre.  Et  de  quoi  eût-il 
été  formé?  D'une  portion  des  téguments  de  la  région  frontale 
très  amincis,  déformés  par  des  cicatrices  et  dépourvus  peut- 
être  de  vaisseaux  suffisants  pour  le  maintien  de  la  vie  dans  le 
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lambeau  autoplastique,  à  cause  même  du  travail  de  cicatri- 
sation dont  ils  avaient  été  le  siège.  En  supposant  même  que  cette 
cause  de  non-succès  de  l'opération  n'existât  pas,  ce  nouveau 
nez,  ainsi  constitué,  n'aurait  déguisé  que  bien  faiblement  la 
difformité.  Je  ne  voulus  pas,  pour  un  résultat  si  précaire,  expo- 
ser le  malade  aux  chances  d'une  rhinoplastie  ,  opération  après 
laquelle  on  a  vu  survenir  des  accidents  graves,  ou  même  mor- 
tels, et  alors  qu'elle  avait  été  entreprise  dans  des  circonstances 
très  favorables.  Je  me  contentai  de  lui  faire  fabriquer  un  de  ces 
nez  artificiels,  dont  tant  de  personnes  font  usage,  tantôt 
adaptés  à  des  besicles,  tantôt  simplement  supportés  par  une 
tige  qui,  posée  sur  le  milieu  du  front,  se  recourbe  et  se  pro- 
longe jusque  sur  le  sinciput.  Le  sien  était  de  cette  dernière 
sorte  :  c'est  avec  un  tel  nez  postiche  que  Yempfer  (c'est  le 
nom  du  pauvre  jeune  garçon  dont  je  viens  de  rapporter  le 
cas)  a  quitté  l'Hôtel-Dieu. 

Rien  n'était  normal  dans  sa  figure  :  toutes  les  parties  planes 
et  continues  étaient  ridées ,  plissées  et  comme  estampées  par 
des  cicatrices;  il  n'y  avait  pas  de  symétrie  de  position  entre 
les  deux  yeux  ;  l'un  d'eux  d'ailleurs  était  opaque  et  atrophié, 
en  même  temps  qu'il  manquait  de  paupière  inférieure  ;  le  men- 
ton était  sans  saillie  ;  la  bouche  n'était  qu'une  sorte  de  grande 
boutonnière  faite  en  travers,  une  fente  à  bords  tendus  et  roides; 
et  le  nez  postiche,  un  simulacre  bien  imparfait  du  nez  propre- 
ment dit.  Pourtant,  au  moyen  de  ce  nez  artificiel,  et  avec  cette 
bouche  nouvelle,  derrière  laquelle  apparaissaient  quelques 
dents,  et  qui  pouvait  être  ouverte  et  fermée,  moins  à  la  vérité 
par  le  jeu  des  lèvres  que  par  les  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure,  cet  homme  excitait  sans  doute  encore  un  sentiment 
de  pitié,  mais  il  n'était  plus  horrible  à  voir.  Il  n'y  avait  plus 
pour  lui  nécessité  absolue  de  cacher  sa  figure,  en  laissant  seule- 
ment ses  yeux  à  découvert,  comme  il  l'avait  fait  précédem- 
ment. Quelles  habitudes  nouvelles  de  vie  a-t-il  prises?  Je 
l'ignore. 
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LETTRE    CINQUIÈME. 

DIVISIONS    CONGÉNIALES    DES   LÈVRES,    OU    BECS-DE-LIÈVRE. 
OPÉRATION    DU    BEC-DE-LIÈVRE. 

Mon  cher  ami,  voici  venir  les  divisions  congéniales  des 
lèvres,  et  ce  que  l'art  a  institué  pour  corriger  ces  écarts  de 
la  nature,  avec  lesquels  tant  de  sujets  viennent  au  monde, 
et  qui  altèrent  tant  la  physionomie  :  j'aurais  du  dire  les 
divisions  congéniales  de  la  lèvre  supérieure  ;  car  c'est  à 
cette  lèvre  seulement  que  se  montrent  les  difformités 
natives  dont  il  s'agit.  Je  n'ignore  pas  que  quelques  auteurs 
ont  parlé  de  bec-de-lièvre  à  la  lèvre  inférieure  ;  et  s'il  est 
vrai  que  quelques  cas  de  ce  genre  aient  été  observés,  la 
division  devait  être  unique  et  médiane  :  mais  je  n'en  con- 
nais aucun  fait  authentique  qui  soit  consigné  dans  les 
annales  de  la  science.  Pour  mon  compte,  je  n'en  ai  pas 
recueilli  un  seul  parmi  plusieurs  centaines  de  sujets  venus 
au  monde  avec  un  bec-de-lièvre,  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux.  Pareillement  je  suis  encore  à  voir  une  telle  diffor- 
mité de  la  lèvre  supérieure  occupant  la  ligne  médiane.  Ces 
deux  circonstances,  que  le  bec-de-lièvre  congénial  n'affecte 
peut-être  jamais  la  lèvre  inférieure,  et  qu'à  la  lèvre  supé- 
rieure ,  quand  il  est  unique,  on  le  voit  toujours  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  distinguent  essentiellement  les  divi- 
sions congéniales  des  divisions  accidentelles,  soit  récentes, 
soit  anciennes  et  à  bords  cicatrisés.  Toutes  ces  divisions 
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accidentelles  se  montrent  également  à  l'une  ou  à  l'autre 
lèvre,  quelquefois  même  aux  deux  en  même  temps  ;  et 
ne  varient-elles  pas  à  l'infini  dans  leur  manière  d'être?  Vit- 
on  jamais  deux  plaies  un  peu  étendues  des  lèvres  parfaite- 
ment semblables  l'une  à  l'autre?  Et  combien  ne  diffèrent 
pas  encore  plus  entre  elles  ces  difformités  accidentelles  dont 
je  vous  ai  fait  connaître  quelques  cas  seulement ,  mais 
quelques  cas  si  remarquables  dans  ma  précédente  lettre  ! 

Pour  avoir  été  étudiées  dès  longtemps ,  soit  en  elles- 
mêmes,  soit  au  point  de  vue  des  ressources  thérapeutiques 
dont  elles  comportent  l'application ,  les  divisions  congé- 
niales  des  lèvres  ne  se  prêtent  pas  moins  encore  à  des 
recherches  pleines  d'intérêt.  Il  y  a  encore  à  glaner  dans 
ce  champ  qui  a  été  tant  exploité  ;  une  foule  de  questions 
s'y  rattachent,  qui  peuvent  encore  être  soumises  à  un 
nouvel  examen  ,  et  fournir  matière  à  des  discussions  d'une 
utilité  pratique  réelle.  Cela  ressortira,  je  le  pense,  des 
considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  avec  vous. 

Par  un  de  ces  hasards  qui  font  si  souvent  que  dans  la 
pratique  certains  cas,  habituellement  assez  rares  ,  se  pré- 
sentent au  même  observateur  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable  dans  un  court  espace  de  temps,  j'ai  vu,  dans 
le  cours  d'une  même  année  (c'était  il  y  a  sept  ou  huit  ans), 
neuf  sujets  affectés  de  bec-de-lièvre,  tous  en  état  d'être 
opérés.  Je  les  ai  tous  soumis  à  l'opération  qui  a  eu  pour 
but  la  restauration  de  la  lèvre  ;  et  même  dix  opérations 
ont  été  faites  sur  ces  neuf  sujets,  une  première  n'ayant 
pas  réussi  chez  l'un  deux ,  que  j'ai  du  opérer  une  seconde 
fois.  Cette  année-là  me  parut  donc ,  comme  elle  me  le  parait 
encore,  avoir  été  féconde  pour  moi  en  faits  de  ce  genre. 
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Jamais  auparavant  je  n'avais  eu  à  observer  autant  de  becs- 
de-lièvre,  el  jamais  depuis  je  n'en  ai  vu  autant ,  dans  le 

cours  de  moins  d'une  année. 

Le  même  hasard  qui  me  les  a  présentés,  ainsi  pressés  ou 
groupés  dans  le  laps  de  quelques  mois,  a  permis  que  les 
sujets  soumis  à  mon  observation  Hissent  assez  diffé- 
rents dïige,  et  qu'ils  se  trouvassent  dans  des  conditions 
très  diverses  sous  le  rapport  de  la  difformité.  Us  m'ont 
offert  presque  toutes  les  variétés  possibles  du  bec-de-lièvre  ; 
ils  en  étaient  comme  autant  de  spécimens  :  ensemble  ils 
auraient  pu  seuls  servir  de  base  à  une  description  générale 
de  ce  vice  si  fréquent  de  conformation.  Chaque  cas  en 
particulier  rappelait  à  l'esprit  telle  ou  telle  des  questions 
pratiques  concernant  l'opération  qui  lui  est  applicable, 
sur  lesquelles  les  chirurgiens  ont  pu  être  divisés  de  senti- 
ment. Quelques  uns  aussi  étaient  de  nature  à  ce  que  j'en 
profitasse  pour  expérimenter  certaines  innovations  qui 
avaient  été  introduites  assez  récemment  dans  l'art  de  res- 
taurer la  lèvre  supérieure  mal  conformée  ;  et  c'est  ce  que 
j'ai  fait. 

Cette  circonstance  assez  singulière,  que  je  présumais 
bien  ne  pas  devoir  se  reproduire,  et  qui  ne  s'est,  en  effet, 
reproduite  qu'imparfaitement  pour  moi  pendant  les  der- 
nières années  qui  viennent  de  s'écouler,  me  suggéra  l'idée 
de  soumettre  à  une  nouvelle  rédaction  ce  que  j'ai  écrit  il  y 
a  longtemps  déjà ,  tant  sur  ce  qui  concerne  le  bec-de-lièvre 
comme  vice  de  conformation ,  que  sur  l'opération  appli- 
cable à  cette  difformité.  Je  ne  faisais  que  devancer  l'époque 
où  je  serais  toujours  dans  la  nécessité  de  me  livrer  à  ce 
travail,  en  m'occupant  des  principaux  sujets  qu'embrasse 
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la  chirurgie  restauratrice.  Puis,  la  pensée  me  vint  d'exposer 
et  de  décrire  en  premier  lieu  les  faits  mêmes  dont  la  suc- 
cession si  rapide  m'avait  frappé,  et  de  les  prendre  pour 
point  de  départ  des  considérations  auxquelles  je  voulais  me 
livrer.  C'était  une  manière  de  traiter  le  sujet  plus  en  har- 
monie peut-être  qu'une  manière  purement  didactique  avec 
le  caractère  même  des  communications  que  j'avais  déjà 
projeté  de  vous  faire,  et  que  vous  voulez  bien  accueillir. 
Je  désire ,  mon  cher  Lawrence,  que  vous  approuviez  le 
parti  que  j'ai  pris  pour  le  cas  présent, 

Mon  Dieu ,  aucun  des  faits  dont  il  s'agit,  pris  en  particu- 
lier, n'a  rien  de  bien  extraordinaire  :  tous  ensemble  ne  for- 
ment non  plus  qu'une  fraction  minime  dans  l'immense 
quantité  de  cas  de  même  nature,  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer  et  de  recueillir  :  à  quelques  nuances  près,  ils 
m'ont  offert  ensemble  ce  que  j'ai  dû  voir  et  ce  que  j'ai  vu , 
en  effet,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et  ce  que  je  vois 
encore  chaque  jour  :  en  un  mot,  ils  n'ont  été  qu'une  repro- 
duction nouvelle  d'un  tableau  qui  a  bien  souvent  passé  sous 
mes  yeux.  Cependant,  comme  vous  allez  le  voir,  certains 
d'entre  eux  présentent ,  à  quelques  égards  ,  des  particula- 
rités assez  remarquables  ;  dans  presque  tous  aussi ,  on  peut 
observer  comme  un  léger  reflet  des  tentatives  les  plus 
nouvelles  qui  ont  été  faites  pour  porter  l'opération  du  bec- 
de-lièvre  à  la  plus  grande  perfection  possible  :  et  quand 
même  ils  n'auraient  pas  cet  intérêt  d'actualité,  leur  nombre 
et  la  variété  qu'ils  présentent  auraient  été  pour  moi  une 
raison  suffisante  pour  les  mettre  en  tête  de  considérations 
plus  ou  moins  étendues  sur  l'objet  auquel  ils  se  rapportent. 
Ces  considérations  offriront  peut-être  plus  d'intérêt ,  pré- 
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sentées  qu'elles  vont  être  à  l'occasion  de  faits  nouveaux, 
que  si  je  les  étayais  du  seul  souvenir  de  faits  anciens. 
Généralement  on  tire  un  meilleur  parti,  dans  l'intérêt  delà 
science  et  de  l'art,  de  ce  qui  vient  de  frapper  notre  esprit 
que  des  choses  sur  lesquelles  le  temps  a  déjà  jeté  un  cer- 
tain voile. 

Voici  d'abord  ces  faits  nouveaux,  .le  vais  les  rapporter 
succinctement,  dans  toute  leur  simplicité,  sans  commen- 
taires ni  aucune  annotation  ,  et  aussi  dans  l'ordre  même 
suivant  lequel  ils  se  sont  succédé. 

Ire  Observation. — Bec-de-lièvre  unilatéral  à  gauche,  sans  diffor- 
mité aucune  ni  de  V arcade  alvéolaire,  ni  de  la  voûte  palatine, 
ni  du  voile  du  palais.  —  Opération;  succès. 

Tout  à  fait  au  commencement  de  l'année  18^5  me  fut  présenté 
le  jeune  fils  de  M.  Pavie,  banquier  :  c'était  un  enfant  de  quatre 
mois  et  demi;  il  n'avait  pas  pu  teter  ,  on  l'avait  nourri  au  bibe- 
ron :  il  était  très  fort  pour  son  âge.  Sa  lèvre  était  fendue  d'un 
côté  seulement,  à  gauche,  mais  jusqu'à  l'ouverture  antérieure 
de  la  narine.  Il  s'agissait  donc  d'un  bec-de-lièvre  simple,  en  ce 
sens  que  la  division  de  la  lèvre  était  unique  ;  il  était  simple 
aussi  sous  cet  autre  rapport  qu'il  n'y  avait  de  fissure,  ni  à  l'ar- 
cade alvéolaire,  ni  à  la  voûte  palatine,  ni  au  voile  du  palais.  Je 
l'opérai  le  h.  janvier.  Chacune  des  deux  parties  de  la  lèvre  ayant 
été  détachée  du  bord  alvéolaire  dans  une  certaine  étendue,  et 
jusque  derrière  l'aile  du  nez,  je  procédai  à  l'excision  de  chacun 
des  bords  de  la  division  avec  des  ciseaux.  C'est  dire  que  les 
lambeaux  ne  furent  pas  conservés,  ou  laissés  continus  par  leur 
base  au  bord  libre  de  la  lèvre,  comme  ils  l'ont  été,  au  contraire, 
dans  quelques  uns  des  cas  suivants.  La  réunion  a  été  faite  au 
moyen  de  la  suture  entortillée ,  pour  laquelle  deux  épingles 
ont  suffi,  et  dont  je  secondai  l'action  par  l'application  d'un 
petit  bandage  unissant.  Les  aiguilles  furent  retirées  après  trois 
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jours,  et  la  suture  remplacée'  par  le  seul  bandage  unissant 
Après  trois  autres  jours,  ce  bandage  était  devenu  inutile,  la 
jonction  des  deux  parties  de  la  lèvre  était  complète,  et  la  con- 
formation naturelle  de  la  lèvre  elle-même  était  rétablie,  moins 
une  très  légère  dépression  sur  le  bord  libre  .  au-dessous  de  la 
cicatrice  verticale. 

IIe  Observation.  —  Bec-de-lièvre  unilatéral  de  la  lèvre  supé- 
rieure, tout  à  fait  simple,  du  côté  gauche.  —  Opération  ;  succès. 
A  peu  de  temps  de  là,  on  confia  pareillement  à  mes  soins  un 
jeune  enfant  qui,  sous  le  rapport  de  la  difformité  congéniale, 
était  dans  les  mêmes  circonstances  absolument  que  celui  de 
l'observation  précédente  :  division  complète  occupant  le  côté 
gauche  de  la  lèvre  supérieure,  division  bornée  à  cette  lèvre, 
avec  conformation  parfaitement  régulière  des  parties  intérieures 
de  la  bouche.  Mais  le  sujet,  dont  les  parents,  M.  et  Mme  Cen- 
drier, habitaient  la  rue  des  Petites-Ecuries,  était  une  petite  fille 
déjà  parvenue  au  huitième  mois  de  sa  naissance,  et  déjà  aussi 
plus  en  état  de  subir  avec  succès  l'opération  applicable  à  sa 
difformité.  Chose  à  noter  :  dès  les  premiers  temps  de  sa  vie, 
elle  avait  teté  comme  un  enfant  bien  conformé  ;  on  l'allaitait 
encore  au  moment  où  je  fus  prié  de  l'opérer.  On  aurait  pu 
attendre  qu'elle  fût  en  âge  d'être  sevrée  ;  et  l'on  pouvait  craindre 
qu'après  les  quelques  jours  durant  lesquels  il  faudrait  user 
d'un  procédé  artificiel  pour  la  nourrir,  elle  ne  voulut  plus 
prendre  le  sein  de  sa  nourrice,  et  qu'il  y  eût  nécessité  de  la 
sevrer  prématurément.  Mais  les  parents  de  cette  enfant  étaient 
impatients  de  la  voir  délivrée  de  son  bec-de-lièvre,  et  il  y 
avait,  à  ne  pas  temporiser,  l'avantage  de  ne  pas  être  contrarié 
par  le  travail  de  la  dentition.  C'est  au  mois  de  mars,  dans  les 
premiers  jours  du  printemps,  que  j'opérai  cette  petite  fille. 
Tout  fut  fait  quant  à  l'opération  elle-même,  et  tout  se  passa 
consécutivement,  comme  dans  le  premier  cas  que  j'ai  rapporté. 
Le  résultat  fut  exactement  semblable  :  peut-être  le  bord  libre 
de  la  lèvre  était-il  encore  plus  régulièrement  conformé  et  plus 
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droit.  On  avait  tenu  la  nourrice  éloignée,  en  usant  des  précau- 
tions nécessaires  pour  entretenir  chez  elle  la  sécrétion  du  lait  : 
l'entant  la  reconnut  après  et  malgréune  absence  de  huit  jours  ; 
il  prit  son  sein  de  nouveau  aussitôt  qu'elle  le  lui  présenta. 

111"  Observation.  —  Bec-de-lièvre  bilatéral  à  lambeau  moyen 
épais  et  long  ;  avec  élargissement  considérable  de  la  base  du 
nez  ;  avec  avance  considérable  des  deux  os  intermaxillaires 
joints  Vun  à  Vautre  ;  avec  fissure  complète  de  la  voûte  palatine 
et  division  du  voile  du  palais. — Première  opération  pratiquée 
sur  la  lèvre  seulement  pour  la  reconstituer . — Seconde  opération 
destinée  à  refaire  la  sous-cloison  du  nez  avec  le  lambeau  moyen. 
—  Réussite  de  ces  deux  opérations;  et  restauration  complète 
de  la  lèvre  supérieure,  et  de  la  base  du  nez. 
Si  j'ajoute  à  cette  première  indication  que  la  saillie  formée  au 
milieu  de  la  face  par  les  deux  os  incisifs  ou  intermaxillaires 
réunis,  était  aussi  considérable  qu'il  est  possible  qu'elle  le  soit 
dans  un  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  sorte  ;  que  le  lambeau 
moyen  de  la  lèvre,  poussé  en  avant  et  comme  renversé  par 
cette  saillie,  paraissait  se  continuer  immédiatement  avec  le 
lobe  du  nez  ;  et  qu'enfin,  à  raison  de  l'âge  du  sujet,  les  deux 
incisives/depuis  longtemps  sorties  de  leurs  alvéoles,  et  inclinées 
en  avant,  faisaient  paraître  plus  grande  encore  l'avance  osseuse 
formée  par  les  os  intermaxillaires,  sans  compter  que  grande 
était  la  diduction  des  deux  parties  de  la  voûte  palatine ,  vous 
comprendrez  qu'il  s'agissait  là  d'un  de  ces  becs-de-lièvre  que 
Ton  connaît  sous  le  nom  trivial  de  gueule-de-loup ,  qui  réu- 
nissent toutes  les  complications  ;  et  que  celui-ci  même  les  pré- 
sentait au  plus  haut  degré  possible.  J'avais  vu  peu  de  cas,  et 
je  n'en  ai  pas  vu  depuis  celui-là,  où  un  bec-de-lièvre  eût  autant 
le  caractère  d'une  véritable  monstruosité. 

Le  sujet  avait  déjà  treize  ans.  Il  était  né,  il  avait  vécu  à  la 

campagne.  Cela  explique  jusqu'à  un  certain  point  comment  il 

était  parvenu  à  cet  âge  sans  qu'on  eût  encore  songé  à  le  taire 

délivrer  de  sou  horrible  difformité.  On  me  l'amena  à  l'Hôtel  - 

i.  lu 
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Dieu.  C'est  là  qu'il  a  été  opéré,  vers  la  fin  du  mois  de  mars, 
sans  qu'il  ait  eu  besoin  d'y  séjourner.  Il  m'avait  été  adressé 
et  particulièrement  recommandé  par  mon  très  honorable 
collègue,  M.  Cruveilhier,  qui  avait  douté  un  moment  qu'avec 
les  ressources  de  la  chirurgie  les  mieux  appliquées  on  pût 
obtenir  un  résultat  tant  soit  peu  satisfaisant.  Cependant  tout 
n'était  pas  désavantageux  dans  la  situation  de  ce  jeune  garçon"; 
il  était  fort,  bien  constitué  ;  il  avait  la  face  grosse  et  les  lèvres 
épaisses  et  charnues  ;  il  paraissait  patient ,  résigné  :  il  se 
montra  tel,  en  effet. 

Je  lui  fis  une  première  opération  le  mercredi  20  mars.  Le 
tubercule,  qui  comprenait  les  deux  os  intermaxillaires,  était 
trop  gros,  et  l'ossification  de  son  pédicule  était  trop  avancée 
pour  qu'on  pût  songer  à  le  refouler  en  arrière  après  avoir 
enlevé  une  partie  de  la  cloison  des  narines.  Je  pensai  qu'il 
fallait  le  sacrifier  ;  je  l'enlevai  avec  des  tenailles  incisives  : 
préalablement  j'en  avais  détaché  le  lambeau  moyen  de  la 
lèvre,  que  je  laissai  adhérent  au  nez.  Puis,  je  séparai  cha- 
cune des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre ,  et  l'aile  du  nez 
correspondante,  d'avec  l'os  maxillaire  supérieur.  J'avais  pris 
la  résolution  de  joindre  ces  deux  parties  latérales  de  la  lèvre 
l'une  à  l'autre  immédiatement,  comme  s'il  s'était  agi  d'un  bec- 
de-îièvre  simple  ;  et  le  moment  était  venu  de  retrancher  une 
petite  portion  de  chacune  des  deux  pour  en  mettre  les  bords 
à  l'état  de  cruentation.  Il  était  bruit  alors  de  l'heureuse  appli- 
cation que  M.  Malgaigne  venait  de  faire  d'un  procédé  qui  con- 
siste à  tailler  les  lambeaux  de  haut  en  bas  avec  un  bistouri,  en 
s'arrêtant  à  la  ligne  d'union  du  bord  libre  de  la  lèvre  avec  la 
peau,  de  manière  à  laisser  chacun  d'eux  continu  par  sa  base 
à  la  substance  pulpeuse  de  ce  bord  libre.  Ainsi  conservés, 
les  deux  lambeaux  sont  mis  en  contact  l'un  avec  l'autre  par 
leur  surface  sanglante  en  même  temps  qu'on  opère  la  coapta- 
tion  des  deux  parties  de  la  lèvre.  De  cette  manière,  si  l'opération 
est  couronnée  de  succès,  la  lèvre  doit  avoir  plus  de  hauteur  dans 
sa  partie  moyenne  ;  son  bord  libre  doit  être  plus  régulier,  et, 
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dune  partie  des  deux  lambeaux  réunis,  on  peut  former  ce 
tubercule  médian  qui  concourt  tant  à  donner  à  la  bouche  un 
contour  gracieux. 

Vu  l'âge  du  sujet  et  la  bonne  constitution  des  lèvres,  l'occa- 
sion me  parut  favorable  pour  faire  un  nouvel  essai  de  ce  procédé, 
que  je  connaissais  depuis  longtemps,  et  que  j'avais  déjà  mis  en 
usage  deux  fois,  mais  sans  beaucoup  de  succès,  à  l'époque  où  il 
me  fut  communiqué  par  M.  Clémot,  de  Rocliefort  :  à  la  vérité, 
c'était  sur  des  sujets  beaucoup  plus  jeunes  que  je  l'avais  expéri- 
menté quelques  années  auparavant.  Ce  que  j'avais  projeté  de 
faire  fut  fait  ;  les  deux  petits  lambeaux  triangulaires,  taillés  de 
haut  en  bas,  et  laissés  adhérents  par  leur  base,  s'adaptèrent  par- 
faitement l'un  à  l'autre  dès  qu'une  première  épingle  eut  été  appli- 
quée au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  pour  la 
suture  entortillée.  Comme  cette  lèvre  avait  une  certainehauteur, 
je  plaçai  deux  autres  épingles,  trois  en  tout  :  celle  d'en  haut 
touchait  à  la  base  des  ailes  du  nez  ;  et  celle  du  milieu  divisait 
en  deux  parties  égales  l'intervalle  des  deux  premières.  Il  fal- 
lut, surtout  en  haut,  serrer  beaucoup  le  fil  destiné  à  compléter 
la  suture,  et  user  d'une  certaine  force  pour  faire  disparaître 
l'intervalle  qui  séparait  les  deux  parties  de  la  lèvre  et  en 
mettre  les  bords  sanglants  en  contact  immédiat.  Un  moment 
même  j'appréhendai  que  ces  parties  ne  fussent  trop  distendues 
et  que,  plus  tard,  elles  ne  se  déchirassent  là  où  elles  étaient 
traversées  par  les  aiguilles,  malgré  l'action  d'un  bandage  unis- 
sant très  exactement  appliqué. 

Mais  elles  résistèrent.  Au  quatrième  jour,  quand  je  retirai 
les  épingles,  il  ne  s'était  fait  aucune  déchirure,  et  l'adhésion 
était  établie  entre  les  deux  bords  de  la  division  dans  toute  la 
hauteur  de  la  lèvre.  Il  y  avait  pareillement  union  intime 
entre  les  lambeaux,  qui  formaient  ensemble  une  sorte  de 
luette  ou  d'appendice  au  milieu  du  bord  libre.  Après  quel- 
ques jours,  durant  lesquels  la  lèvre  fut  soumise  à  l'action 
d'un  simple  bandage  unissant ,  je  retranchai  une  portion  de 
cet  appendice,   et  n'en  laissai  que  ce  qui  était  nécessaire 
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pour  constituer  une  légère  saillie,  et  comme  un  petit  mamelon. 

Dès  le  3  avril,  deux  semaines  après  la  première  opération, 
l'état  du  jeune  malade  permettait  que  je  m'occupasse  d'utiliser 
la  petite  portion  médiane  de  la  lèvre,  que  j'avais  conservée  dans 
son  entier,  et  qui  pendait  au-dessous  du  lobe  du  nez.  J'aAais 
résolu  de  la  faire  servir  à  compléter  en  avant  et  en  bas  la  cloison 
des  narines,  à  prolonger  un  peu  cette  cloison,  ou,  en  d'autres 
termes,  à  refaire  artificiellement  la  sous-cloison.  Voici  comment 
je  m'y  pris.  Si  ce  n'est  que  j'avais  à  agir  sur  des  parties  très 
développées,  ma  manière  de  procéder  fut  la  même  à  laquelle 
j'avais  déjà  eu  recours  plusieurs  fois,  mais  jamais  encore  avec 
un  résultat  aussi  satisfaisant.  J'excisai  de  chaque  côté  une  partie 
de  ce  lambeau,  qui  avait  trop  de  largeur.  Comme  il  avait  aussi 
trop  d'épaisseur,  j'en  enlevai  une  couche  du  côté  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  le  réduisis  presque  à  la  couche  cutanée. 
Enfin,  j'avivai  le  bord  de  la  cloison  en  enlevant  avec  un  petit 
bistouri  la  cicatricule,  ou  l'espèce  de  membrane  qui  la  recou- 
vrait. Puis,  je  transperçai  cette  cloison  d'un  côté  à  l'autre  à  un 
centimètre  environ  du  bord  libre,  avec  une  petite  aiguille 
courbe  garnie  d'un  fil  double  qui  devait  faire  l'office  de  liga- 
ture :  avec  la  même  aiguille,  j'engageai  l'un  des  bouts  de  ce  fil 
d'arrière  en  avant  dans  l'épaisseur  du  lambeau,  au-dessus  du 
sommet;  et  pour  mettre  en  contact  les  parties  que  je  voulais 
faire  adhérer  l'une  à  l'autre,  il  ne  me  resta  plus  qu'à  me  servir 
du  fil  comme  d'une  ligature,  en  faisant  un  premier  nœud 
simple,  puis  un  second  nœud  bouclé.  J'avais  pris  soin,  tou- 
tefois ,  de  placer  sous  le  premier  nœud  un  petit  rouleau  de 
charpie ,  pour  soustraire  le  lambeau  à  une  constriction  trop 
immédiate. 

Ce  petit  appareil  unissant  fut  laissé  en  place  pendant  quatre 
jours  pleins.  Le  cinquième  jour,  je  le  retirai.  Le  lambeau  adhé- 
rait déjà  solidement  à  la  cloison ,  sans  que  le  lobe  du  nez  fût 
trop  abaissé  :  par  son  sommet,  il  touchait  à  la  très  petite  échan- 
erure  que  présentait  la  lèvre  au-dessus  de  la  cicatrice  médiane 
provenant  de  la  première  opération .  Par  prudence,  et  pour  sous- 
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frairece  petit  lambeau  à  tout  ébranlement,  je  le  tins  cou  vert  avec 

une  petite  masse  de  charpie  soutenue  par  une  bandelette  de  spa- 
radrap. Bientôt  on  put  renoncera  toute  précaution  :  le  nez  et  la 
lèvre  étaient  reconstitués  comme  ils  devaient  l'être  pour  tou- 
jours. Jamais  peut-être  ces  partiesn'ont  été  vues  dans  un  état  plus 
approchant  de  leur  conformation  normale ,  après  avoir  été  le 
siège  d'une  difformité  du  genre  de  celle  à  laquelle  j'avais  re- 
médié ;  jamais  peut-être,  en  pareille  occurrence,  l'art  n'a  eu  à 
se  féliciter  d'un  succès  aussi  brillant.  Sans  la  cicatrice  médiane 
de  la  lèvre,  c'était  presque  à  ne  pas  croire  que  la  difformité  eût 
existé,  ou  du  moins  qu'elle  eût  été  portée  au  plus  haut  degré. 
Pour  mon  compte,  et  dans  le  nombre  si  considérable  d'opéra- 
tions de  bec-de-lièvre  que  j'ai  pratiquées  ,  je  n'ai  pas  souvenir 
que,  les  circonstances  étant  les  mêmes  quant  à  la  difformité,  je 
sois  jamais  arrivé  à  un  aussi  beau  résultat.  La  lèvre  supérieure 
était  un  peu  bridée;  mais  elle  a  dû  s'agrandir  et  devenir  plus 
souple  en  cédant  au  jeu  des  muscles  qui  la  font  mouvoir,  et  à 
mesure  aussi  que  s'est  opéré  le  rapprochement  des  deux  parties 
latérales  de  l'arcade  alvéolaire.  S'il  eût  été  possible  de  conser- 
ver l'avance  qui  comprenait  les  deux  os  intermaxillaires ,  l'ar- 
cade alvéolaire  eût  peut-être  été  ramenée  à  ses  dimensions  et 
à  ses  formes  naturelles  :  mais  aussi ,  quelles  difficultés  plus 
grandes  n'aurais-je  point  éprouvées  pour  réunir  les  deux  par- 
ties latérales  de  la  lèvre!  Très  probablement  j'aurais  échoué 
dans  cette  dernière  entreprise. 

IVe  Observation.  —  Bec-de-lièvre  double,  présentant  les  mêmes 
dispositions  que  celles  du  cas  précédent ,  mais  sur  un  sujet  de 
dix  mois  seulement;  division  complète  de  lavoûte  et  du  voile  du 
palais. — Première  opération  semblable  à  la  précédente  ;  immé- 
diatement après,  syncope  ou  asphyxie  qui  a  failli  causer  la  mort  ; 
plus  tard,1- dé  surdon  des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre.  — 
Nécessité  d3une  opération  nouvelle  pour  une  époque  plus  éloignée. 

C'est  surtout  par  l'accident  si  imprévu,  et  toutefois  bien  heu- 
reusement terminé,  qui  a  suivi  l'opération  immédiatement,  que 
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le  cas  dont  il  s'agit  est  un  peu  remarquable.  L'enfant ,  jeune 
garçon  de  dix  mois,  avait  été  amené  de  la  campagne  à  Paris. 
Bien  qu'ayant  été  allaité  artificiellement,  parce  qu'il  n'avait 
jamais  pu  prendre  le  sein,  il  était  développé  comme  le  sont 
ordinairement  les  enfants  de  cet  âge.  Rien  n'annonçait  chez  lui 
le  travail  prochain  de  la  dentition.  Je  le  reçus  à  l'Hôtel-Dieu 
avec  sa  mère  vers  le  milieu  du  mois  d'avril ,  et  je  l'opérai  le 
vendredi  15.  J'avais  encore  sous  les  yeux  le  sujet  du  cas  précé- 
dent, et  les  circonstances  étant  à  bien  peu  de  chose  près  les 
mêmes,  n'était  l'âge  si  différent  des  deux  enfants,  je  voulus  faire 
pour  le  second  ce  qui  avait  si  bien  réussi  pour  le  premier.  Ce- 
pendant, comme  le  sujet  n'avait  encore  que  dix  mois,  j'aurais 
pu  tenter  de  reconstituer  l'arcade  alvéolaire,  en  opérant  la  rétro- 
pulsion  des  os  intermaxillaires ,  après  retranchement  fait  d'une 
portion  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Mais,  et  je  vous  le  dirai  plu  s 
bas,  je  n'étais  pas,  et  jene  suis  même  pas  encore  bien  édifié  sur  la 
valeur  et  les  avantages  de  ce  procédé.  D'après  ce  qui  en  a  été 
rapporté  jusqu'à  présent,  j'hésite  encore  â  en  faire  l'application. 
A  part  donc  ce  qu'elle  put  avoir  d'un  peu  plus  minutieux,  à 
cause  de  la  délicatesse  ou  du  développement  moindre  des  par- 
ties sur  lesquelles  j'agissais ,  l'opération   fut  une  répétition 
exacte  de  celle  que  j'avais  pratiquée  trois  semaines  aupara- 
vant, et  besoin  n'est  pas  que  j'en  reproduise  les  détails.  Je 
conservai  donc  les  deux  petits  lambeaux  des  parties  latérales 
de  la  lèvre  pour  les  adapter  l'un  à  l'autre.  J'ai  fait  la  suture 
avec  deux  épingles  seulement. 

J'avais  agi  aussi  promptement  que  la  circonstance  le  per- 
mettait. Toutes  les  précautions  convenables  avaient  été  prises 
pour  que  l'enfant  ne  perdit  pas  une  trop  grande  quantité  de 
sang  ;  et  réellement  il  en  perdit  peu,  de  même  qu'il  ne  me  pa- 
rut pas  avoir  été  en  proie  à  de  bien  vives  souffrances.  Cepen- 
dant, je  venais  seulement  de  terminer  la  suture,  et  je  n'avais 
pas  encore  commencé  l'application  d'un  bandage  unissant,  que 
cet  enfant  cessa  de  respirer,  de  se  mouvoir,  et  tomba  subite- 
ment dans  un  état  qui  sembla  la  mort  même.  Je  crus  à  une 
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syncope  seulement;  et  tel  a  été  peut-être,  en  effet,  le  caractère 
de  l'accident.  Toute  manœuvre  relative  à  l'opération  fut  sus- 
pendue. En  toute  hâte,  je  cherchai  à  exciter,  à  ranimer  sympa- 
thiquement  l'action  du  cœur  par  tous  les  moyens  qui  étaient  à 
ma  disposition.  On  projeta  de  l'eau  froide  sur  la  figure  à  plu- 
sieurs reprises  et  avec  force  ;  l'enfant  fut  déshabillé  prompte- 
ment;  on  l'exposa  tout  nu  sur  le  rebord  d'une  fenêtre  ouverte; 
on  fit  des  frictions  sur  tout  son  corps  ;  on  titilla  avec  une  plume 
l'intérieur  des  narines  pendant  plusieurs  minutes ,  cinq  ou  six 
au  moins,  huit  ou  dix  peut-être  :  vains  efforts  !  soins  superflus  ! 
On  ne  sent  pas  le  moindre  frémissement  du  côté  du  cœur  ;  au- 
cune artère  ne  bat  ;  pas  le  moindre  indice  dévie  ;  celle-ci  parait 
éteinte  complètement,  et  je  crois  devoir  faire  prévenir  la  pauvre 
mère  de  l'enfant  du  malheur  qui  venait  d'arriver.  Cependant,  et 
tout  en  désespérant  de  ramener  à  la  vie  ce  malheureux  petit 
être,  et  après  avoir  même  déjà  insufflé  inutilement  un  peu  d'air 
dans  sa  bouche  avec  la  mienne  propre,  je  m'avise  de  porter  une 
sonde.de  gomme  élastique  jusqu'à  l'isthme  du  gosier,  jusque 
dans  le  pharynx,  sans  chercher  à  la  faire  pénétrer  clans  les  voies 
aériennes.  J'y  pousse  de  l'air  plusieurs  fois,  et  avec  une  certaine 
force  :  bientôt ,  et  à  ma  grande  surprise ,  comme  à  la  grande 
satisfaction  de  tous  les  élèves  qui  étaient  témoins  de  cette  scène, 
l'enfant  fait  quelques  mouvements;  ses  joues  se  colorent;  il 
fait  une  première  inspiration,  puis  d'autres  successivement  ;  la 
circulation  se  rétablit  ;  il  jette  de  nouveau  des  cris  :  la  vie  est 
revenue  chez  lui  pleine  et  entière. 

Est-ce  bien  une  syncope  proprement  dite  qu'il  a  eue?  N'a- 
t-il  pas  éprouvé  plutôt  une  véritable  asphyxie?  Et  cette  asphyxie 
n'aurait-ellepas  été  produite  par  une  cause  mécanique?  N'a-t-il 
pas  pu  se  faire  que ,  dans  le  cours  de  l'opération ,  un  peu  de 
sang  soit  tombé  dans  la  bouche  de  l'enfant,  ou  plutôt  s'y  soit 
amassé  sans  que  je  m'en  sois  aperçu,  et  s'y  soit  coagulé;  qu'un 
caillot  ait  franchi  l'isthme  du  gosier  ;  qu'il  ait  pressé  sur  l'épi- 
gastre,  ou  se  soit  même  appliqué  sur  l'orifice  même  du  larynx? 
Et  ne  serait-ce  pas  par  le  déplacement  qu'elle  a  fait  éprouver 
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à  ce  caillot,  que  l'introduction  de  la  sonde  a  été  si  utile?  Et  si, 
un  tel  état  de  choses  ayant  existé  réellement,  j'avais  pu  le  pré- 
voir ou  le  connaître,  ne  serais-je  pas  arrivé  plus  tôt  au  but, 
n'aurais-je  pas  ramené  plus  promptement  l'enfant  à  la  vie,  en 
portant  un  doigt  profondément  dans  la  bouche? 

Pareil  accident  ne  pouvait  pas  se  reproduire  ;  l'enfant  n'avait 
plus  un  semblable  danger  à  courir  :  je  pus  donc  m'occuper 
aussitôt  d'appliquer  l'appareil  que  je  place  ordinairement  pour 
modérer  les  effets  de  la  suture,  en  poussant  en  avant  les  joues  et 
les  deux  parties  de  la  lèvre  sur  laquelle  elle  agit.  Pendant  les 
jours  qui  suivirent,  l'enfant  n'éprouva  rien  qui  parût  dépendre 
de  l'événement  que  je  viens  de  raconter  :  il  eut  du  sommeil  ;  il 
prit  des  aliments  et  ne  perdit  rien  de  ses  forces ,  et  l'on  pouvait 
espérer  une  heureuse  issue  de  l'opération  qu'il  avait  subie.  Le 
sort  en  décida  autrement.  Quand  je  retirai  les  épingles  qui 
avaient  servi  à  faire  la  suture,  c'était  au  commencement  du 
quatrième  jour,  et  le  lendemain  encore,  quand  j'ôtai  les  fils  qui, 
laissés  adhérents  à  la  peau  pendant  vingt-quatre  heures,  avaient 
tenu  lieu  d'un  petit  emplâtre  agglutinatif,  les  deux  parties  de  la 
lèvre  étaient  en  contact,  et  paraissaient  unies  l'une  à  l'autre; 
mais  il  y  avait  simple  agglutination.  Après  deux  ou  trois  jours, 
malgré  l'application  d'un  bandage  unissant,  mais  probablement 
à  cause  d'une  mauvaise  disposition  constitutionnelle  de  l'en- 
fant, tout  le  travail  adhésif  était  détruit;  il  y  avait  diduction 
des  deux  parties  de  la  lèvre  ;  elles  étaient  séparées  l'une  de 
l'autre  comme  avant  l'opération . 

Il  n'aurait  pas  été  prudent  de  soumettre  prochainement  ce 
jeune  sujet  à  une  opération  nouvelle.  Mieux  valaitqu'il  retournât 
à  la  campagne.  Je  donnai  à  la  mère  le  conseil  de  me  le  ramener 
lorsqu'il  serait  plus  âgé,  plus  fort.  J'exprimai  le  désir  qu'elle 
attendit  qu'il  eût 'au  moins  dix-huit  mois.  Il  en  avait  dix-neuf 
lorsqu'il  fut  reçu  de  nouveau  à  l'Hôtel-Dieu ,  au  mois  de  no- 
vembre. Comme  il  n'était  plus  dans  les  mêmes  conditions , 
comme  la  nouvelle  opération  que  je  lui  ai  faite  a  différé  de 
l'autre  à  quelques  égards,  et  comme  le  résultat  a  été  aussi  très 
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différent,  j'en  fais  le  sujet  d'un  cas  distinct, 'que  je  rapporterai 
plus  bas.  Ce  sera  le  neuvième  des  dix  que  j'ai  à  exposer. 

Ve  Observation.  —  Bec-de-lièvre  congé  niai  unilatéral  comprenant 
la  lèvre  supérieure  dans  toute  sa  hauteur,  du  côté  gauche,  avec 
fissure  de  l'arcade  alvéolaire ,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile 
du  palais,  sur  un  enfant  de  onze  mois.  —  Opération  faite  avec 
excision  complète  des  lambeaux  ;  suture  entortillée.  —  Succès 
complet. 

Le  sujet  de  ce  cas  était  un  petit  garçon  des  environs  de 
Montfort-l'Amaury,  parfaitement  développé  pour  son  âge,  bien 
qu'il  eût  été  nourri  artificiellement,  à  cause  de  sa  difformité. 
Il  était  de  la  campagne.  On  me  le  présenta  à  l'Hôtel-Dieu,  où  je 
l'opérai  le  vendredi  10  mai,  sans  qu'il  ait  été  obligé  d'y  sé- 
journer. Ses  parents  l'y  amenèrent  tous  les  jours  pendant  le 
temps  qui  a  été  nécessaire  pour  la  guérison.  La  division  de  la 
lèvre  s'étendait  jusqu'à  l'entrée  de  la  narine,  et  ainsi  que 
cela  est  ordinaire  en  pareil  cas ,  l'aile  gauche  du  nez  était 
portée  tant  soit  peu  en  dehors  et  en  haut.  Dans  un  bec-de- 
lièvre  latéral,  surtout  quand  la  division  est  très  éloignée  de 
la  ligne  médiane,  c'est'  seulement  pour  que  la  lèvre  soit  re- 
constituée avec  sa  hauteur  naturelle  qu'on  peut  songer  à  faire 
l'excision  en  conservant  les  lambeaux  ;  il  est  plus  utile  ou  plus 
avantageux  d'agir  ainsi  quand  on  a  à  réunir  sur  la  ligne  médiane 
deux  parties  semblables  de  la  lèvre,  comme  dans  un  bec-de- 
lièvre  double.  Je  ne  cherchai  point  à  obtenir  une  proéminence 
ou  un  petit  mamelon  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  ;  j'enlevai 
complètement  les  deux  lambeaux,  et  pour  former  l'un  et  l'autre 
j'employai  des  ciseaux  :  c'est  ma  manière  ordinaire  de  procéder. 
La  suture  entortillée  a  été  faite  avec  deux  épingles  seulement, 
placées  l'une  immédiatement  au-dessus  du  bord  libre  de  la 
lèvre,  l'autre  au-dessous  des  ailes  du  nez;  après  quoi  j'ai  ap- 
pliqué un  appareil  unissant.  Les  épingles  ont  été  retirées  au 
commencement  du  cinquième  jour  ;  un  bandage  unissant  plus 
simple  que  le  premier  a  remplacé  la  suture.  Après  huit  jours 
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écoulés  depuis  le  moment  où  l'opération  avait  été  pratiquée, 
on  put  renoncer  à  tout  soin,  à  toute  précaution  :  la  lèvre  était 
parfaitement  consolidée,  et  ne  présentait  qu'une  cicatrice 
linéaire  ;  son  bord  libre  était  régulier,  bien  qu'un  peu  droit , 
mais  sans  échancrure  marquée  au  niveau  de  la  cicatrice. 

VIe  et  VIIe  Observation.  —  Bec-de- lièvre  concernai  simple, 
ou  division  unique  de  la  lèvre  supérieure ,  à  gauche ,  sans  dé- 
formation aucune  des  parties  solides  de  la  face  ni  du  voile  du 
palais  chez  deux  enfants  ayant  déjà  l'un  et  l'autre  quelques 
années  d'âge.  —  Opération  faite  sur  tous  les  deux  le  même  jour. 
—  Guérison  complète  chez  l'un  et  chez  l'autre. 

Je  n'avais  point  encore  perdu  de  vue  l'enfant  dont  il  vient  de 
s'agir  en  dernier  lieu ,  ou  plutôt  il  était  encore  soumis  à  mes 
soins ,  et  son  sort  n'était  point  encore  décidé ,  que  deux  autres 
me  furent  présentés  à  l'Hôtel-Dieu,  tous  deux  en  même  temps. 
Je  les  opérai  le  même  jour,  le  lundi  13  mai.  La  difformité  avait 
chez  l'un  et  chez  l'autre  exactement  le  même  caractère  ;  elle 
était  de  l'espèce  la  plus  simple  :  nulle  déformation  clans  les 
parties  intérieures ,  molles  ou  solides ,  de  la  bouche  ;  fente 
unique  de  la  lèvre  supérieure ,  comprenant  à  la  vérité  cette 
lèvre  dans  toute  sa  hauteur,  et  située  chez  les  deux  enfants  du 
côté  gauche ,  avec  élévation  peu  marquée  de  l'aile  du  nez.  Ils 
avaient  franchi  l'un  et  l'autre  depuis  longtemps  les  orages  de 
la  première  dentition  :  l'un  était  une  petite  fille  âgée  de  six 
ans  ;  l'autre  un  petit  garçon  de  quatre  ans,  fils  d'un  grenier  de 
la  justice  de  paix  de  Chàteau-Meillan.  Tous  deux  avaient  déjà  la 
conscience  ou  le  sentiment  de  ce  que  leur  difformité  pouvait 
avoir  de  choquant  ;  et  sans  savoir  comment  la  chose  pouvaitètre 
faite ,  ils  avaient  un  grand  désir  d'en  être  délivrés.  Ce  désir  était 
plus  vif  encore  chez  la  petite  fille ,  qui ,  un  peu  plus  âgée  que 
le  jeune  garçon,  avait  déjà  l'instinct  de  la  coquetterie;  et  ce  fut 
chose  vraiment  remarquable  que  la  patience,  et  je  dirais  presque 
le  courage  avec  lesquels  ces  deux  petits  compagnons  d'infor- 
tune supportèrent  ce  que  j'eus  à  leur  faire.  Pour  l'un  et  pour 


LETTRE    V.    BEC-DE-LIÈVRE.  155 

l'autre,  l'opération  se  composa  des  mêmes  manœuvres,  et  ces 
manœuvres  furent  très  simples,  puisque  la  difformité  était  sans 
complication  aucune.  Séparation  de  chacune  des  deux  parties 
de  la  lèvre  d'avec  la  partie  correspondante  du  bord  alvéolaire; 
de  chaque  côté,  excision  complète  d'un  petit  lambeau  triangu- 
laire comprenant  tout  le  bord  libre  de  la  fente,  la  partie  qui 
devait  le  former  ayant  été  préalablement  saisie  à  la  base ,  ou 
près  du  bord  libre  de  la  lèvre,  avec  une  pince  à  ligature  ;  puis 
application  de  la  suture  entortillée  avec  deux  aiguilles  seule- 
ment. J'aurais  presque  pu  me  dispenser  de  mettre  un  appareil 
unissant,  tant  la  lèvre  et  les  joues  paraissaient  souples  après  et 
malgré  la  coaptation  la  plus  exacte  des  bords  de  la  division.  Je 
l'appliquai  cependant,  moins  dans  la  crainte  de  quelque  fâ- 
cheux événement  si  ces  parties  étaient  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  que  pour  être  fidèle  à  mes  habitudes.  Les  soins  consé- 
cutifs devaient  être  semblables  pour  deux  cas  si  analogues,  ou 
plutôt  si  parfaitement  identiques  :  ils  le  furent,  en  effet ,  et  ne 
différèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués  pour 
quelques  uns  des  cas  précédents.  Un  même  sort  attendait  les 
deux  êtres  intéressants  dont  je  viens  de  parler  :  chez  tous  deux 
la  réunion  des  deux  parties  de  la  lèvre  fut  aussi  immédiate , 
aussi  complète,  et  aussi  régulière  que  possible.  Il  n'y  manquait 
qu'un  peu  plus  de  rectitude  dans  la  ligne  légèrement  saillante 
qui  fait  la  limite  du  bord  vermeil  de  la  lèvre  et  la  sépare  des 
téguments. 

VIIIe  Observation.  —  Bec-de-lièvre  simple,  ou  division  ton- 
géniale  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche  seulement  chez  un 
petit  garçon  de  trois  ans. —  Opération.  —  Restauration  parfaite 
de  la  lèvre. 

C'était  un  cas  tout  à  fait  analogue  aux  deux  qui  précèdent 
immédiatement,  si  ce  n'est  que  le  sujet  était  un  peu  plus 
jeune;  l'enfant,  qui  était  un  petit  garçon  nommé  L'Heureux, 
fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  avec  sa  mère.  Il  y  entra  le  29  juin,  et  je 
l'opérai  le  lundi  1er  juillet.  Tout  fut  fait,  tout  se  passa  sembla- 
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biement  à  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  ces  deux  derniers  cas ,  et 
le  résultat  fut  aussi  satisfaisant.  Je  n'avais  pas  non  plus  con- 
servé les  deux  lambeaux,  toujours  par  cette  raison  que  la  trace 
de  la  difformité,  ou  plutôt  de  l'opération  faite  pour  y  remédier 
devant  se  trouver  non  sur  la  ligne  médiane ,  mais  au-dessous 
de  l'entrée  de  la  narine ,  il  n'était  pas  bien  important  d'obtenir 
une  saillie  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre.  C'était  assez  de  faire  en 
sorte  que  ce  bord  libre  ne  présentât  pas  d'échancrure,  et  je  fus 
assez  heureux  pour  qu'il  n'y  en  eût  qu'une,  si  superficielle,  si 
peu  prononcée ,  que  peut-être  elle  disparaîtra  avec  le  temps  et 
par  l'élargissement  de  la  lèvre ,  et  que ,  dût-elle  subsister,  elle 
sera  comme  nulle  sur  un  sujet  du  sexe  masculin. 

IXe  Observation.  —  Bec-de-lièvre  double  déjà  opéré  une  première 
fois  sans  succès.  —  Opération  nouvelle  avec  excision  complète 
des  lambeaux  à1* avivement.  —  Consécutivement  à  la  réunion 
de  la  lèvre,  emploi  du  lambeau  moyen  pour  reconstituer  la  sous- 
cloison  du  nez.  —  Succès  complet. 

Dès  que,  par  suite  d'une  première  tentative  de  restauration 
de  la  lèvre  faite  sans  succès,  les  parties  étaient  revenues,  autant 
que  cela  pouvait  être,  à  leur  état  primitif,  l'opération  nouvelle 
devait  être  considérée  comme  se  rapportant  à  un  cas  distinct. 
Je  devais  donc  la  rapporter  isolément  et  en  indiquer  les  résultats 
comme  si  elle  n'avait  été  précédée  d'aucune  autre.  Je  m'étais 
déjà  expliqué  à  cet  égard  en  terminant  le  récit  de  ce  qui  était 
advenu  chez  le  jeune  enfant  qui  fait  le  sujet  du  cinquième  cas. 
Pierre  Hyais,  c'était  son  nom,  avait  dix  mois  seulement  lorsque 
je  lui  fis,  au  mois  d'avril,  une  première  opération  qui  n'eut 
aucun  succès,  et  qui  avait  failli  causer  la  mort  immédiatement. 
Il  en  avait  près  de  dix-neuf  lorsqu'il  me  fut  ramené  à  l'Hôtel- 
Dieu,  vers  la  fin  d'octobre.  îl  avait  la  force  et  le  développement 
que  son  âge  plus  avancé  comportait  ;  et  à  raison  de  cela ,  il  y 
avait  plus  de  chances  pour  la  réussite  d'une  nouvelle  opération. 
Rien  n'était  changé  dans  l'état  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire 
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supérieure  depuis  l'époque  à  laquelle  l'enfant  m'avait  quitté 
pour  être  reconduit  à  la  campagne.  Mais  les  choses  différaienl 
un  peu  de  ce  qu'elles  étaient  primitivement.  Il  n'y  avait  plu> 
d'avance  formée  par  les  os  intermaxillaires;  on  voyait  le  bord 
de  la  cloison  des  narines;  le  lambeau  moyen  de  la  lèvre  ,  que 
j'avais  conservé,  était  flottant,  et  avait  ses  deux  surfaces  libres; 
l'espace  intermédiaire  aux  deux  parties  de  l'arcade  alvéolaire 
était  tant  soit  peu  agrandi,  puisqu'un  petit  fragment  de  la 
partie  droite  avait  été  enlevé;  pareillement,  l'intervalle  des 
deux  moitiés  ou  plutôt  des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre 
était  augmenté  de  toute  la  perte  de  substance  produite  par  le 
premier  avivement.  Toutes  ces  particularités  devaient  rendre 
l'opération  nouvelle  un  peu  plus  simple  que  la  première  ;  mais 
elles  pouvaient  offrir  aussi  quelque  désavantage  pour  le  résultat. 
11  y  avait  à  lutter  contre  une  tendance  plus  grande  de  la  lèvre 
et  des  joues  à  se  rétracter  :  puis,  ce  n'est  point  une  chose  favo- 
rable qu'un  grand  vide  derrière  la  lèvre,  après  le  rapproche- 
ment et  la  coaptation  des  bords  de  la  division  ;  les  parties  réu- 
nies sont  trop  flottantes ,  trop  mobiles  :  mieux  vaut  qu'elles 
soient  soutenues  par  le  rebord  alvéolaire. 

Il  fallait  braver  ces  petits  désavantages,  et  profiter  de  ce  qu'il 
y  avait  de  favorable  dans  l'état  de  l'enfant  pour  une  opération 
nouvelle.  Je  la  lui  fis  le  mercredi  30  octobre.  Je  laissai  provisoi- 
rement le  lambeau  moyen  flottant  au-dessous  du  lobe  du  nez  ; 
chacune  des  parties  latérales  de'la  lèvre,  et  l'aile  du  nez  corres- 
pondante furent  détachées  de  l'os  maxillaire  dans  une  grande 
étendue  ;  et  pour  l'avivement  je  ne  fis  éprouver  aux  premières 
qu'une  très  légère  perte  de  substance.  Je  fis  des  lambeaux  très 
étroits ,  et  ces  lambeaux  furent  enlevés  complètement.  Pour 
plus  de  sûreté  ,  en  faisant  la  suture  je  plaçai  trois  aiguilles  :  la 
hauteur  de  la  lèvre  permettait  cette  fois  de  faire  ainsi  sans  que 
ces  aiguilles  fussent  trop  rapprochées  ;  et  la  suture  étant  ter- 
minée, comme  l'est  toute  suture  entortillée,  au  moyen  d'un  fil 
avec  les  deux  moitiés  duquel  on  fait  plusieurs  huit  de  chiffre 
horizontaux  qui  embrassent  les  extrémités  des  aiguilles,  et  d'au- 
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très  verticaux  qui  occupent  les  intervalles  des  premiers,  j'ap- 
pliquai un  appareil  unissant. 

Lors  de  la  première  opération  ,  faite  sept  ou  huit  mois  aupa- 
ravant, la  désunion  des  deux  parties  de  la  lèvre  avait  eu  pour 
cause  principale  la  saillie  que  formait  du  côté  droit  l'arcade  al- 
véolaire, dont  les  deux  parties  n'étaient  pas  sur  le  même  plan, 
et  le  soulèvement  que  cette  saillie  faisait  éprouver  à  la  lèvre. 
Cette  fois-ci ,  une  aussi  mauvaise  disposition  locale  n'existait 
plus,  et  rien  ne  vint  enrayer  le  travail  de  la  nature.  L'enfant  se 
montra  plus  indocile  qu'il  ne  l'avait  été  précédemment,  parce 
qu'ayant  une  plus  grande  connaissance  des  personnes  et  des 
choses,  il  avait  aussi  une  plus  grande  appréhension  de  la  dou- 
leur. Cela  obligea  à  un  peu  plus  de  précautions ,  après  la  suture 
enlevée,  dans  la  inapplication  faite  chaque  jour  d'un  bandage 
unissant  pendant  une  semaine  environ.  Ce  temps  écoulé,  la 
lèvre  se  trouva  consolidée  très  régulièrement  dans  toute  sa 
hauteur.  Seulement,  en  haut,  elle  n'était  pas  continue  à  la  cloi- 
son des  narines.  Un  petit  espace  vide  l'en  séparait,  de  même 
qu'une  petite  échancrure  séparait  les  ailes  du  nez  l'une  de 
l'autre. 

Il  restait  à  utiliser  le  lambeau  médian  de  la  lèvre,  et  à  tenter 
de  prolonger  avec  ce  lambeau  la  cloison  des  narines,  et  de  créer 
une  sorte  de  sous-cloison.  C'est  ce  que  je  fis  plus  tard,  très  tard 
même,  et  seulement  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  l'en- 
fant ayant  été  à  plusieurs  reprises  légèrement  indisposé.  Je  fis 
comme  j'avais  fait  sur  le  jeune  garçon  de  treize  ans  qui  est  le 
sujet  du  troisième  cas  décrit  précédemment,  et  le  résultat  a  été  à 
peu  près  le  même.  Le  lambeau  ,  que  j'avais  rétréci,  aminci  et 
rendu  sanglant  du  côté  de  sa  face  postérieure,  s'est  réuni 
au  bord  libre  de  la  cloison,  que  j'avais  aussi  dénudé  seule- 
ment; et  parce  que  j'avais  conservé  à  ce  lambeau,  ou  à  cette 
sorte  d'appendice  de  la  lèvre,  un  peu  trop  de  largeur  et  aussi  un 
peu  trop  d'épaisseur,  la  sous-cloison  nouvelle  paraissait  un  peu 
trop  prononcée.  La  base  du  nez  et  la  lèvre  ne  présentaient  donc 
plus,  au  moment  où  l'enfant  m'a  quitté  de  nouveau ,  que  des 
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traces  bien  légères  de  la  difformité  dont  elles  avaient  été  le 
siège,  Pour  un  garçon  surtout,  il  n'y  a  plus  rien  de  disgracieux 
dans  la  physionomie  ;  peut-être  cependant  faudra-t-il,  à  quelque 
époque  éloignée ,  rattacher  la  lèvre  à  la  sous-cloison ,  et  faire 
disparaître  le  très  petit  intervalle  qui  l'en  sépare. 

Xe  Observation.  —  Bec -de -lièvre  congénial  de  la  lèvre 
supérieure  existant  d'un  côté  seulement ,  du  côté  gauche ,  avec 
division  de  V 'arcade  alvéolaire  en  dehors  des  os  incisifs  ;  fissure 
de  toute  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  sur  un  enfant  nou- 
veau-né.  —  Opération  faite  trente- six  ou  quarante  heures  après 
la  naissance  de  V enfant;  primitivement ,  réunion  de  la  lèvre 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  environ;  puis ,  séparation  com- 
plète, mais  lente  et  successive,  des  parties  qui  avaient  adhéré. 
—  Enfin  rapprochement  et  réunion  spontanée  des  deux  parties 
de  la  lèvre. 

C'est  le  dernier  des^  dix  cas  que  j'ai  eus  à  observer  dans 
le  cours  de  la  seule  année  \§l\k.  L'enfant  qui  en  est  le  sujet 
était  le  fils  dernier  né  de  M.  B... .,  l'un  de  nos  auteurs  drama- 
tiques les  plus  distingués,  qui,  l'année  dernière,  a  été  enlevé 
si  prématurément  aux  lettres  ,  au  théâtre  et  à  ses  nom- 
breux amis.  Dès  les  premiers  instants  de  la  naissance  de  cet  en- 
fant, on  put  acquérir  la  certitude  qu'il  ne  pourrait  pas  profiter 
du  bénéfice  de  l'allaitement  naturel  :  dès  ce  moment  aussi  les 
parents,  qui  ne  savaient  pas  que  toute  fissure  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais  met  un  empêchement  presque  absolu  à  la  suc- 
cion, furent  préoccupés  de  l'idée  qu'après  la  disparition  du  bec- 
de-lièvre  proprement  dit,  si  l'on  pouvait  l'obtenir,  l'enfant  serait 
en  état  de  prendre  le  sein  d'une  nourrice.  D'un  autre  côté,  la 
mère,  dont  il  avait  fallu  satisfaire  la  tendresse  en  lui  montrant 
son  enfant  nouveau-né ,  avait  exprimé  vivement  le  désir  qu'on 
le  délivrât,  s'il  était  possible,  de  ce  qu'il  y  avait  de  plus  appa- 
rent et  de  plus  choquant  à  la  vue  clans  sa  difformité.  Je  fus  con- 
sulté à  cet  égard,  et  j'avais  été  choisi  d'avance  pour  pratiquer 
l'opération  dans  le  cas  où  je  penserais  qu'elle  pourrait  être  en- 
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treprise  avec  quelque  chance  de  succès  sur  un  enfant  né  la 
veille.  Je  doutai  qu'elle  pût  réussir,  et  mon  doute  était  fondé 
principalement  sur  ce  qu'il  y  avait  à  lutter  contre  un  écarte- 
ment  assez  considérable  des  deux  parties  de  la  lèvre,  provenant 
de  la  division  de  l'arcade  alvéolaire.  Cela  ajoutait  au  désavan- 
tage qui  résulte  de  l'extrême  ténuité  des  chairs  chez  des  sujets 
qui  n'ont  encore  que  quelques  jours  d'existence.  J'aurais  donc 
désiré  qu'on  attendit  que  l'enfant  eût  atteint  l'âge  de  quatre , 
cinq  ou  six  mois;  je  l'aurais  même  exigé  absolument  s'il  eût  été 
délicat,  chétif,  comme  le  sont  beaucoup  d'enfants  au  moment  où 
ils  naissent,  encore  bien  qu'ils  aient  tous  les  éléments  de  vie,  et 
qu'ils  soient  susceptibles  de  se  développer  promptement.  Mais 
celui-ci  était  bien  constitué  ;  ses  lèvres  avaient  de  la  force,  de 
l'épaisseur  ;  le  seul  risque  à  courir  en  l'opérant  était  que  les 
parties  venant  a  être  déchirées,  ou  que  la  réunion  ne  se  faisant 
point ,  il  fallût  faire  une  nouvelle  opération  à  quelque  autre 
époque  éloignée.  Je  cédai  sans  scrupule  aux  instances  des  parents 
de  cet  enfant  et  au  désir  de  mon  honorable  confrère,  M.  Baude- 
locque,  qui  vivait  alors,  et  qui  avait  été  l'accoucheur  de  madame 
B ...  L'opération  fut  pratiquée  l'un  des  derniers  jours  du  mois 
de  novembre,  le  surlendemain  de  la  naissance  de  l'enfant. 

C'était  un  garçon.  La  difformité  occupait  le  côté  gauche  de 
la  lèvre.  Tout  fut  fait  exactement  de  la  même  manière  que  dans 
les  cas  analogues  que  j'ai  décrits  précédemment,  avec  cette 
seule  particularité  que ,  bien  que  la  réunion  ne  dût  pas  avoir 
lieu  sur  la  ligne  médiane,  je  voulus  cependant  pouvoir  for- 
mer un  petit  mamelon  sur  le  bord  libre,  et  que  pour  cela  je 
conservai  les  deux  petits  lambeaux  en  les  taillant  de  haut  en 
bas.  Deux  épingles  ont  suffi  pour  la  suture.  A  cause  du  peu 
de  hauteur  de  la  lèvre ,  il  n'aurait  pas  été  possible  d'en  mettre 
trois.  En  plaçant  celle  d'en  haut,  je  m'aperçus  que  près  des 
ailes  du  nez  la  lèvre  avait  très  peu  d'épaisseur,  et  j'eus  la  crainte 
qu'il  s'établit  là  promptement  un  travail  d'ulcération.  A  cause 
de  cela,  et  en  ayant  égard  à  l'âge  si  tendre  du  sujet,  j'enlevai 
la  suture  à  la  fin  du  troisième  jour.  Ce  que  j'avais  appréhendé 
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existait  déjà  :  il  y  avait  un  hiatus  nia  partie  supérieure  de  la 
lèvre*  mais  la  coaptàtion  avait  lieu  dans  les  doux  tiers  inférieurs 
environ,  et  l'on  pouvait  présumer  qu'une  adhésion  ,  faillie  en- 
core sans  doute ,  était  établie  entre  les  deux  parties  de  la  lèvre. 
Seulement,  les  deux  lambeaux,  que  j'avais  renversés  l'un 
vers  l'autre,  et  maintenus  en  rapport  au  moyen  d'un  petit  lit 
qui  les  traversait ,  n'avaient  pas  pris  part  à  cette  adhésion.  Ils 
étaient  flétris  et  paraissaient  mortifiés,  si  bien  qu'au  troisième 
jour  ils  tombèrent  après  s'être  détachés  de  la  lèvre  au  niveau 
même  du  bord  libre  :  ce  bord  présentait  dès  lors  une  ligne  par- 
faitement horizontale,  sans  dépression,  sans  échancrure  aucune. 
A  cette  époque  donc,  il  y  avait  lieu  de  compter  immédiatement 
sur  un  succès ,  imparfait  à  la  vérité ,  mais  que  la  nature  accom- 
plirait plus  tard  en  comblant  le  vide  qui  s'était  formé  à  la  partie 
supérieure  de  la  lèvre.  Au  lieu  de  cela,  des  circonstances  sin- 
gulières sont  advenues  ,  et  ont  eu  un  résultat  fort  curieux. 

J'avais  exprimé  le  désir  que  l'enfant  fût  nourri ,  en  partie  au 
moins,  avec  le  lait  de  la  nourrice  qui  lui  avait  été  destinée. 
C'eût  été  facile,  non  pas  en  le  faisant  teter,  puisqu'il  ne  pouvait 
pas  prendre  le  mamelon ,  mais  en  lui  faisant  boire  ce  lait 
exprimé  du  sein,  et  recueilli  dans  an  vase  chaud.  Au  lieu  de 
cela ,  on  continua  à  lui  donner  seulement  du  lait  de  vache 
coupé,  et  je  ne  sais  plus  quel  autre  liquide  alibile.  Ce  mode 
d'alimentation  n'était-il  point  en  rapport  avec  sa  constitution? 
ou  bien  quelque  autre  circonstance  est-elle  venue  troubler 
l'harmonie  de  ses  fonctions?  Je  ne  sais  laquelle  de  ces  deux 
causes  a  agi  :  l'influence  de  la  première  est  plus  vraisemblable 
que  celle  de  l'autre.  Toujours  est-il  qu'en  très  peu  de  jours,  et 
cela  avant  l'entière  et  parfaite  consolidation  de  la  lèvre,  l'en- 
fant parut  dépérir,  et  dépérit,  en  effet,  d'une  manière  sensible.  Il 
dormait  à  peine,  et  criait  continuellement.  Bientôt  les  parties  de 
la  lèvre  qui  avaient  paru  réunies  se  séparèrent  lentement, 
d'abord  successivement  de  haut  en  bas  ,  puis  de  bas  en  haut, 
malgré  l'action  d'une  petite  bande  unissante    dont  les  deux 
chefs  se  croisaient  au-dessous  du  nez.  ou  l'application  de  Ban- 
i.  il 
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delettes  agglutinatives.  Un  moment  vint,  c'était  au  onzième  ou 
douzième  jour  après  l'opération,  où  elles  ne  tenaient  plus  l'une 
à  l'autre  que  par  une  bride  très  ténue  qui  paraissait  offrir  peu 
de  résistance  ;  et  cette  destruction  du  travail  adhésif  auquel  la 
nature  s'était  livrée  pendant  plusieurs  jours  semblait  indiquer 
la  mort  prochaine  de  l'enfant.  Sur  ces  entrefaites ,  cependant, 
on  en  vint  à  essayer  de  lui  faire  prendre  du  lait  de  sa  nourrice 
en  le  lui  donnant  avec  un  biberon  :  on  put  lui  en  donner  beau- 
coup ;  il  le  digéra  bien. 

A  partir  du  moment  où  l'on  eut  commencé  ce  nouveau  sys- 
tème d'allaitement,  l'enfant  reprit  des  forces ,  et  bientôt  cessè- 
rent tous  les  syihptômes  qui  avaient  causé  de  justes  alarmes. 
Malgré  un  tel  changement  dans  l'état  générai  de  l'enfant,  j'étais 
dans  la  persuasion  que  la  bride,  presque  filiforme,  par  laquelle 
les  deux  parties  de  la  lèvre  étaient  restées  unies  l'une  à  l'autre, 
se  romprait,  et  que,  la  difformité  reprenant  son  apparence  pre- 
mière, il  faudrait  en  venir  plus  tard  à  une  nouvelle  opération, 
Mais  une  grande  et  agréable  surprise  était  réservée  à  M.  Bau- 
delocque  et  à  moi,  ainsi  qu'aux  parents  de  l'enfant.  J'avais  cessé 
de  le  voir  depuis  un  certain  nombre  de  jours,  mes  soins  lui  étant 
devenus  inutiles  jusqu'au  temps  où  il  faudrait  l'opérer  de  nou- 
veau, lorsque  je  fus  prié  d'aller  reconnaître  un  changement 
extraordinaire  que  la  lèvre  avait  éprouvé.  La  si  petite  bride  que 
j'avais  vue  étendue  d'une  partie  de  la  lèvre  à  l'autre,  et  que  je 
croyais  détruite,  s'était  maintenue  ;  elle  avait  augmenté  en  hau- 
teur ;  au-dessus  et  au-dessous  il  y  avait  eu,  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  rapprochement  de  ces  deux  parties  de  la  lèvre.  Plus 
tard,  ce  rapprochement  ayant  fait  des  progrès,  la  restauration 
a  été  sinon  parfaite,  du  moins  suffisante  à  certains  égards.  Sans 
doute  la  lèvre  présente  des  traces  trop  visibles  de  la  difformité 
originelle  ;  elle  n'a  pas,  il  s'en  faut,  une  conformation  gracieuse  : 
mais  une  opération  nouvelle  ne  serait  nécessaire  que  si  le  jeune 
B. . . ,  que  je  vois  quelquefois,  qui  a  déjà  huit  ou  neuf  ans,  était  do- 
miné plus  tard  par  un  sentiment  de  recherche  et  de  coquetterie. 
C'est  l'unique  fois  que  j'aie  observé  une  telle  succession  de 
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phénomènes  après  une  tentative  de  restau  ration  de  la  lèvre 
dans  un  cas  de  bec-de-lièvre.  La  dernière  circonstance  sur- 
tout, savoir,  qu'il  y  a  eu  rapprochement  et  adhésion  des  deux 
parties  de  la  lèvre  tardivement,  et  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  alors  qu'elles  ne  tenaient  plus  Tune  à  l'autre  que  par 
une  sorte  de  filament,  et  cela  chez  un  sujet  très  débile  et 
presque  nouveau-né,  cette  circonstance,  dis-je,  m'a  paru  des 
plus  remarquables.  Je  ne  sais  pas  si  avant  d'en  avoir  été 
témoin  j'aurais  admis  qu'elle  fût  possible. 

N'ai-jepasdit  vrai  en  commençant,  mon  cher  Lawrence? 
Tous  ces  faits  réunis  ne  rappellent-ils  pas  presque  tout  ce 
qu'il  est  possible  d'observer  dans  la  pratique  chirurgicale 
relativement  au  bec-de-lièvre?  Ne  résument-ils  pas  en 
quelque  sorte  toutes  les  nuances,  tous  les  degrés  du  vice 
de  conformation  lui-même  ;  et  tous  les  âges  différents  des 
individus  qui  ont  à  subir  l'opération  par  laquelle  on  y 
remédie  ;  et  la  manière  variée  dont  il  faut  que  cette  opé- 
ration soit  exécutée,  selon  que  la  difformité  est  de  telle 
sorte  ou  de  telle  autre,  et  jusqu'à  un  certain  point  selon 
l'âge  et  le  sexe,  on  pourrait  presque  dire  aussi  selon  la  con- 
dition sociale  future  de  l'individu  qu'on  y  soumet  ;  et  tous 
les  accidents  dont  elle  peut  être  suivie,  soit  immédiatement, 
soit  consécutivement  ;  et  les  résultats  différents  dont  elle 
est  susceptible  ;  et  les  principales  tentatives  de  la  chirurgie 
moderne  pour  porter  à  une  plus  grande  perfection  ,  soit 
quant  à  la  manière  d'y  procéder,  soit  quant  au  but  qu'on 
veut  atteindre,  une  opération  pour  laquelle  il  a  paru  pendant 
un  temps  que  nos  devanciers  n'avaient  rien  laissé  à  faire  ? 
Enfin  tous  ces  faits,  considérés,  soit  ensemble,  soit  chacun 
séparément ,  ne  sont-ils  pas  propres  à  reporter  la  pensée 
vers  certaines  questions  qui  ont  divisé  les  chirurgiens,  et 
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dont  quelques  unes  les  divisent  encore,  sur  tout  ce  qui  a 
trait  à  l'histoire  tératologique  du  bec-de-lièvre,  et  aux  res- 
sources dont  la  médecine  opératoire  peut  disposer  contre 
cette  difformité  ?  Permettez-moi  d'aborder  avec  vous  les 
principaux  de  ces  différents  points  de  vue  de  la  question 
générale. 

I.  Des  neuf  sujets  qui  ont  fourni  les  dix  cas  que  j'ai  rap- 
portés, les  uns  m'ont  présenté  le  bec-de-lièvre  le  plus 
simple  :  c'était  une  fente  unique  de  la  lèvre,  placée  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  ,  sans  déformation  aucune  ni 
de  la  voûte  palatine,  ni  du  voile  du  palais.  Aucun  d'eux 
ne  présentait  non  plus  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  becs- 
de-lièvre  simples ,  savoir  une  légère  altération ,  quelque 
chose  d'imparfait  dans  la  courbe  de  l'arcade  alvéolaire, 
et  dans  la  position  des  dents,  probablement  par  suite  du 
rapprochement  tardif  des  diverses  parties  de  cette  arcade, 
en  y  comprenant  les  os  incisifs.  Chez  tous  les  sujets  de 
cette  première  catégorie  ,  la  division  de  la  lèvre  s'étendait 
jusqu'à  l'entrée  de  la  narine  ;  aussi  y  avait-il  une  légère 
déformation  de  l'aile  du  nez  du  côté  correspondant  à  la- 
division  labiale,  tandis  qu'il  y  a  toujours  symétrie  parfaite 
de  position  entre  les  deux  ailes  du  nez  lorsque  la  lèvre 
est  divisée  dans  une  partie  de  sa  hauteur  seulement. 
Sur  d'autres ,  avec  la  division  de  la  lèvre  clans  toute  sa 
hauteur  pareillement,  et  d'un  seul  côté,  il  y  avait  fissure 
de  l'arcade  alvéolaire  en  dehors  de  l'os  incisif  du  côté 
correspondant,  fissure  aussi  de  toute  la  voûte  palatine  et 
du  voile  du  palais. 

Chez  tous  ceux-ci ,  la  difformité  avait  son  siège  du 
côté  gauche  ;  il  en  était  de  même  pour  les  précédents. 
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un  seul  excepte.  Il  serait  peu  logique  d'induire  de  ces 
seuls  faits  que  dans  les  becs -de -lièvre  uniques  avec  ou 
sans  déformation  des  parties  solides  de  la  lace,  la  divi- 
sion de  la  lèvre  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite  ; 
car  le  hasard  seul  aurait  pu  les  réunir  tels  qu'ils  ont  été 
sous  ce  rapport  ;  de  même  que,  par  un  hasard  contraire, 
ils  auraient  pu  offrir  une  proportion  inverse.  Mais,  que  le 
bec-de-lièvre  unique  affecte  bien  plus  souvent  le  côté 
gauche  de  la  lèvre  que  le  côté  droit ,  c'est  une  chose  très 
certaine,  et  que  d'autres  observateurs  auront  peut-être  déjà 
remarquée.  Des  centaines  de  faits  m'ont  mis  à  même  de 
noter  cette  singularité  ;  je  l'ai  signalée  depuis  longtemps. 
On  peut  en  donner  une  raison  assez  plausible.  N'est-elle 
pas  une  conséquence  de  cette  loi  de  l'organisme,  d'après 
laquelle  les  forces  de  la  vie  sont  inégalement  départies 
entre  les  deux  grandes  moitiés  de  notre  corps,  et  cela 
dès  que  la  puissance  formatrice  entre  en  activité?  Et 
s'il  est  vrai  que  le  bec-de-lièvre  à  tous  les  degrés,  à 
l'état  le  plus  simple ,  comme  avec  ses  diverses  compli- 
cations, procède  d'un  arrêt  de  développement ,  et  c'est 
en  effet  l'origine  la  plus  probable  de  cette  difformité  native, 
on  conçoit  que  cet  arrêt  de  développement  doit  se  faire 
plutôt,  ou  plus  souvent,  du  côté  du  corps  où  la  puissance 
vitale  a  le  moins  d'énergie.  On  remarque  cela  pareil- 
lement pour  d'autres  vices  originels  de  conformation  qui 
sont  placés  en  dehors  du  plan  médian  du  corps.  Et,  dans 
tout  le  cours  de  notre  existence,  combien  d'autres  phéno- 
mènes s'accomplissent  sous  l 'influence  de  cette  loi  de 
l'organisme  !  Combien  proviennent  de  cette  inégalité  dans 
le  développement  physique,  ou  dans  le  partage  du  principe 
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d'action  de  nos  organes,  entre  les  deux  grandes  moitiés 
du  corps  !  Combien  d'effets  divers,  dans  l'état  de  santé, 
comme  dans  les  maladies,  attestent  l'empire  de  cette  sorte 
de  dualité  ! 

Enfin  deux,  et  deux  seulement,  des  neuf  enfants  avaient 
deux  divisions  latérales  de  la  lèvre,  c'est-à-dire  un  bec- 
de-lièvre  double,  non  pas  sans  complication,  mais  avec 
toutes  les  dispositions  anormales  des  parties  moyennes 
de  la  face  qui  peuvent  accompagner  la  division  labiale  ; 
avec  élargissement  de  la  base  du  nez;  avec  avance 
ou  saillie  des  deux  os  incisifs,  restés  unis  l'un  à  l'autre, 
mais  formant  ensemble  sous  le  lambeau  moyen  de  la  lèvre 
un  gros  tubercule  isolé  des  parties  latérales  de  l'arcade 
alvéolaire  ;  avec  division  de  toute  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais.  C'est  le  bec-de-lièvre  au  plus  haut  degré, 
avec  ses  complications  extrêmes.  Tantôt  alors  la  cloison 
des  narines,  comme  projetée  ou  prolongée  un  peu  en 
avant,  est  tout  à  fait  isolée  ;  son  bord  inférieur  est  libre  ; 
tantôt,  au  contraire  ,  elle  est  inclinée  d'un  côté ,  et  appuie 
sur  la  partie  correspondante  du  plancher  des  narines. 

Toutefois  ,  quelques  variétés  remarquables  manquaient. 
Il  est  vrai  qu'elles  sont  plus  rares  que  les  précédentes. 
Aucun  des  neuf  enfants  n'a  présenté  ,  ni  le  cas  si  simple 
d'une  division  bornée  au  tiers  ,  à  la  moitié  inférieure  de  la 
lèvre,  ne  s'étendant  pas  dès  lors  jusqu'à  l'ouverture  de  la 
narine  ;  ni  le  bec-de-lièvre  double  sans  autre  déformation 
concomitante  des  parties  situées  au  delà  de  la  lèvre  ;  ni 
cette  même  double  division  labiale  avec  un  très  petit  tuber- 
cule médian  ,  appliquée  sur  un  seul  des  os  incisifs  isolé 
des  autres  parties  de  l'arcade  alvéolaire;  ni  la  division 
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simple  ou  double  de  la  lèvre,  avec  fissure  de  l'arcade 
alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine  dans  la  partie  antérieure 
seulement;  ni  le  bec-de-lièvre,  également  simple  ou  double 
avec  diastématostaphylie  seulement ,  sans  déformation 
aucune  du  palais  solide,  cas  dans  lequel  ces  deux  divi- 
sions des  parties  molles,  l'une  extérieure  ou  superficielle, 
l'autre  intérieure  ou  profonde,  semblent  n'avoir  entre  elles 
aucune  connexité  d'origine,  et  n'être  dans  aucune  sorte 
de  dépendance  mutuelle.  Telles  sont,  en  effet,  après  celles 
que  j'ai  indiquées  en  premier  lieu,  les  formes  variées  du 
bec-de-lièvre,  les  manières  d'être  diverses ,  ou  simples, 
ou  composées  à  tel  degré  ou  à  tel  autre,  de  ce  vice  originel 
de  conformation,  pour  lequel  la  chirurgie  restauratrice 
s'est  montrée  si  ingénieuse  et  si  féconde  en  ressources. 
L'énumération  que  je  viens  d'en  faire  suffit  ici  :  il  serait 
bien  superflu  que  je  décrivisse  minutieusement  chacune 
d'elles.  îl  ne  le  serait  pas  moins  que  j'en  abordasse  l'exa- 
men au  point  de  vue  de  la  tératologie  :  pour  cela,  je  renvoie 
au  bel  ouvrage  de  notre  savant  zoologiste,  M .  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Je  puis  bien  cependant ,  sans  trop  franchir 
les  limites  que  je  me  suis  imposées,  vous  dire  en  peu  de 
mots,  mon  cher  ami,  vers  quelle  opinion  je  me  range,  quant 
à  la  cause  naturelle  du  vice  de  conformation  lui-même. 

IL  Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  philosophique,  l'ori- 
gine des  difformités  congéniales,  et  en  particulier  celle  du 
bec-de-lièvre,  n'est  plus  aussi  obscure  qu'elle  l'a  été  pen- 
dant longtemps.  Sans  doute,  on  ne  connaît  pas  bien  encore 
toutes  les  causes  provocatrices  de  ces  difformités,  toutes 
les  circonstances  éventuelles  qui  peuvent  imprimer  une 
marche  irrégulière  au  développement  de  telle  ou  de  telle 
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autre  partie  d'un  être  à  l'état  embryonnaire,  ou  troubler  les 
lois  de  révolution  de  ses  organes  :  mais  on  croit  savoir  au 
moins  qu'un  retard,  une  suspension,  un  arrêt,  ou  quelque 
autre  anomalie  dans  les  actes  de  cette  évolution,  estla  cause 
immédiate  de  presque  tous  les  vices  originels  de  conforma- 
tion. Peut-être,  cependant,  y  a-t-il  des  germes  primitive- 
ment défectueux.  Et  ces  aberrations  des  lois  de  l'orga- 
nisme ,  si  bizarres  qu'en  puissent  paraître  les  effets ,  s'ac- 
complissent encore  avec  une  certaine  régularité  ;  elles  ont 
en  quelque  sorte  leurs  lois  particulières  :  la  nature  sait 
mettre  l'ordre  dans  le  désordre.  Mais,  comme  je  le  fai- 
sais entendre  il  n'y  a  qu'un  moment,  beaucoup  de  causes 
diverses,  encore  bien  peu  connues,  préparent  ou  détermi- 
nent immédiatement  ces  écarts  dans  l'évolution  des  or- 
ganes. 

Eh  bien,  dans  la  recherche  et  l'analyse  de  ces  causes, 
y  a-t-il  une  part  à  faire  à  l'influence  de  l'imagination  de 
la  femme  sur  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein?  La 
croyance  vulgaire  a-t-  elle  quelques  fondements  ?  Peut-elle 
être  justifiée  jusqu'à  un  certain  point  ;  ou  bien  n'est-elle, 
au  contraire,  qu'un  préjugé  ridicule?  Est-ce  par  un  pur 
effet  du  hasard  que  tant  de  vices  de  conformation  avec 
lesquels  les  enfants  viennent  au  monde  rappellent  les 
objets  ou  de  vifs  désirs,  ou  d'émotions  pénibles,  ou  d'ap- 
préhensions bizarres,  dont  les  mères  ont  été  préoccupées 
dans  le  cours  de  leur  grossesse?  Ne  peut -il  pas,  au  con- 
traire, y  avoir  là,  dans  quelques  cas,  au  moins,  un  rapport 
de  cause  à  effet  ?  Je  n'avais  jamais  osé  l'avouer  franche- 
ment, retenu  que  j'étais  parla  crainte  de  paraître  défendre 
ce  qui,  aux  yeux  de  tant  d'esprits  élevés,  semblait  une 
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pensée  ridicule.  Mais,  depuis  longtemps,  j'admets  l'empire 
d'une  grande  perturbation  morale  delà  mère  sur  le  fœtus, 
empire  qui  me  semble  devoir  être  d'autant  plus  grand  que 
le  fœtus  est  plus  éloigné  du  terme  de  son  parfait  dévelop- 
pement. Je  crois  que  de  grandes  secousses  morales,  des 
impressions  vives  ,  éprouvées  par  la  femme  enceinte  , 
peuvent  faire  naître  chez  le  fœtus ,  peut-être  certains 
nœvi,  mais  plutôt  encore  des  conformations  bizarres  ou 
insolites,  des  difformités  proprement  dites,  en  portant  la 
perturbation  dans  le  mouvement  nutritif,  en  changeant  le 
mode  d'évolution  ou  de  développement  des  organes. 

Et  quant  au  comment  cette  influence  perturbatrice 
s'exerce ,  ce  ne  doit  être  ni  par  une  modification  dans 
le  sang  qui  circule  incessamment  de  la  mère  au  fœtus, 
et  du  fœtus  à  la  mère  ;  ni  par  une  simple  anomalie  dans 
les  rapports  que  la  circulation  établit  entre  ces  deux 
êtres.  Ce  doit  être  plutôt  par  l'intervention  du  système 
nerveux.  Il  doit  exister  quelque  lien  caché,  sympathique, 
de  la  mère  à  l'enfant  :  le  fœtus  doit  être  dans  une  sorte 
de  dépendance  de  l'individu  aux  dépens  duquel  il  vit, 
autrement  que  parle  sang  qu'il  en  reçoit;  et  je  conçois 
très  bien  que  de  vives  impressions  éprouvées  par  sa 
mère  retentissent  jusqu'à  lui.  Je  comprends  que  ces  im- 
pressions puissent  provoquer  des  arrêts  de  développe- 
ment, et  que,  même  selon  leur  caractère,  elles  puissent 
produire  telle  perturbation  plutôt  que  telle  autre  dans 
l'évolution  fœtale.  Tout  cela  est  aussi  mystérieux,  aussi 
invisible,  aussi  peu  susceptible  d'une  démonstration  phy- 
sique, que  le  sont  certains  des  phénomènes  les  plus  ordi- 
naires et  les  plus  naturels  de  la  génération  des  êtres; 
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mais  ,  à  mon  sens,  cela  n'est  ni  plus  extraordinaire ,  ni 
plus  merveilleux,  ni  plus  incompréhensible.  Les  doctrines 
en  faveur  sur  le  mode  d'évolution  du  fœtus  semblent  jeter 
une  certaine  ombre  de  vraisemblance  ou  de  probabilité 
sur  ce  qui  a  été  dit,  et  sur  ce  que  pense  le  vulgaire  de 
l'influence  de  l'imagination  des  mères  sur  certains  vices 
de  conformation  du  fœtus. 

Je  me  borne  avec  vous  à  ces  courtes  remarques  sur  le 
bec-de-lièvre  considéré  en  lui-même  et  relativement  à  son 
origine,  et  je  passe  à  l'examen  d'une  question  qui  a  beau- 
coup occupé  les  praticiens,  sans  qu'elle  soit  encore  par- 
faitement résolue.  Elle  naît  pareillement  du  fond  même 
des  observations  que  j'ai  rapportées. 

III.  Presque  tous  les  sujets  de  ces  observations  étaient 
d'âge  différent  au  moment  où  j'ai  eu  à  leur  pratiquer  l'opé- 
ration applicable  à  la  difformité  qu'ils  avaient  apportée  en 
naissant.  L'un  était  aussi  jeune  que  possible  ;  il  était  né  de 
la  veille  ou  de  Lavant-veille  ;  il  avait  à  peine  quarante-huit 
heures  d'existence.  Un  autre  avait  quatre  mois  et  demi  ;  un 
troisième  huit  mois  ;  un  quatrième  dix  mois  ;  et,  quand 
celui-ci,  chez  lequel  une  première  opération  ne  réussit  pas, 
dut  en  subir  une  seconde,  il  avait  atteint  l'âge  de  dix-huit 
mois  :  un  cinquième  avait  près  d'un  an.  Trois  autres  avaient 
déjà  dépassé  la  première  enfance,  et  avaient,  l'un  trois  ans, 
un  autre  quatre  ans,  et  le  troisième  six  ans.  Enfin  un  der- 
nier, toujours  en  les  considérant  relativement  à  l'âge,  était 
dans  le  cours  de  sa  quatorzième  année.  Ce  dernier  fait  est 
remarquable.  Bien  rarement  a-t-on  à  pratiquer  si  tard 
l'opération  pour  un  bec-de-lièvre  congénial  :  je  ne  l'avais 
jamais  faite  sur  un  sujet  si  âgé.  Le  plus  ordinairement,  en 
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effet,  les  parents  des  enfants  qui  naissent  avec  ce  vice  de 
conformation  les  en  font  délivrer  le  plus  tôt  possible. 
Leur  sollicitude  prévient  de  loin  \m  désir  qui  ne  se  mani- 
feste guère  chez  les  enfants  eux-mêmes  que  lorsque  leur 
raison  est  déjà  un  peu  développée. 

Une  si  grande  variété  sous  le  rapport  de  l'âge,  chez  des 
sujets  nés  avec  une  division  congéniale  de  la  lèvre  su- 
périeure, n'avait  rien  en  soi  d'extraordinaire.  Ce  que  m'a 
présenté  une  catégorie  de  neuf  individus,  c'est  ce  que 
j'ai  observé  dans  d'autres  groupes  de  faits  ou  plus  nom- 
breux, ou  moins  nombreux  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  générale- 
ment. Et  comment  n'en  serait-il  pas  ainsi?  Le  désir,  la 
volonté,  quelquefois  même,  le  caprice  des  parents,  ont 
presque  toujours  la  plus  grande  part  dans  la  détermination 
du  moment  où  l'on  entreprend  la  guérison  de  cette  diffor- 
mité. Plusieurs  fois  aussi  c'est  par  des  circonstances  tout 
à  fait  fortuites  que  l'opération,  sans  laquelle  un  bec-de- 
îièvre  subsisterait  indéfiniment,  est  faite,  ou  très  peu  de 
temps  après  la  naissance,  ou  après  quelques  mois,  ou  seu- 
lement après  quelques  années.  Pourtant  il  doit  y  avoir  une 
époque  ,  un  moment ,  un  âge  enfin  plus  favorable  que 
tout  autre  pour  la  réussite  de  cette  opération,  comme 
pour  tous  les  avantages  qu'on  en  espère;  et  cela,  sinon 
pour  chaque  cas  en  particulier,  au  moins  pour  les  cas  de 
telle  sorte  ou  de  telle  autre,  en  un  mot  dans  des  circon- 
stances données. 

Vous  le  savez,  mon  cher  ami,  on  a  beaucoup  raisonné  à 
cet  égard.  On  a  surtout  agité  la  question  de  savoir  s'il  peut 
être  avantageux  de  soumettre  à  l'opération  des  enfants 
nouveau-nés,  c'est-à-dire  des  enfants  qui  n'ont  encore  que 


172  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

quelques  jours,  ou  déjà  quelques  semaines.  Cette  question 
n'est  omise  dans  aucun  de  nos  ouvrages  didactiques;  et 
moi-même  je  m'en  suis  occupé  deux  fois,  à  dix  ou  douze  ans 
d'intervalle,  dans  deux  ouvrages  différents  :  d'abord  dans 
la  seule  partie  de  mes  Nouveaux  éléments  de  médecine 
opératoire  qu'il  m'ait  été  possible  de  publier  ;  puis  dans 
l'article  Bec-de-lièyre  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
30  volumes.  C'était  à  deux  époques  un  peu  éloignées  l'une 
de  l'autre.  Dans  le  premier  de  ces  deux  ouvrages,  je  pro- 
scrivais presque  entièrement  l'opération  pour  les  enfants 
entrés  bas  âge.  Dans  l'article  du  Dictionnaire,  je  suis  un 
peu  moins  absolu.  C'est  que  pendant  le  temps  intermé- 
diaire à  ces  deux  publications  ,  il  m'avait  fallu  céder  un 
assez  grand  nombre  de  fois  aux  désirs  pressants,  ou  plutôt 
à  la  volonté  de  parents  pour  lesquels  la  vue  d'un  enfant 
affecté  d'un  bec-de-lièvre  était  insupportable.  Plusieurs 
de  ces  opérations  faites  un  peu  contre  mon  gré,  et  j'oserais 
presque  dire  à  mon  corps  défendant,  avaient  réussi  ;  et 
dès  lors  j'ai  dû  revenir  de  mon  ancienne  prévention.  J'ai 
dû  convenir  que,  rigoureusement,  l'opération  pratiquée 
dans  les  premières  semaines,  même  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  peut  être  couronnée  de  succès.  J'en 
conviens  encore  maintenant,. et  je  pourrais  citer  quelques 
nouveaux  succès  que  j'ai  obtenus  clans  ces  dernières 
années,  enhardi  que  j'avais  été  par  l'opinion  et  par  les 
résultats  heureux  de  la  pratique  du  doyen  actuel  de  notre 
Faculté,  M.  Paul  Dubois. 

Mais,  d'un  autre  côté,  j'ai  échoué  dans  bien  des  cas, 
alors  que  les  enfants  paraissaient  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles,  alors  que  j'avais  tout  fait  pour  préparer  le 
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succès  de  l'opération.  Tantôt  il  y  a  eu  simple  désunion  des 
cleux  parties  de  la  lèvre,  ou  plutôt  le  travail  adhésif  ne 
s'était  établi  qu'imparfaitement;  la  réunion  ne  s'est  point 
opérée  ;  et  la  difformité  est  revenue  à  l'état  où  elle  était  pri- 
mitivement, mais  avec  la  légère  perte  de  substance  pro- 
duite par  Favivement.  Deux  fois  il  m'est  arrivé  de  répéter, 
et  de  répéter  avec  succès,  les  enfants  ayant  atteint  l'âge  de 
deux  ou  trois  ans,  l'opération  qui  avait  été  pratiquée  inu- 
tilement à  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance. 
Tantôt  aussi,  en  même  temps  que  la  réunion  a  manqué, 
l'ulcération  ou  la  déchirure  des  lèvres  de  la  division  a 
causé  un  dommage  plus  grand  que  celui  qui  devait  résulter 
du  simple  a  vivement.  Plusieurs  fois  j'ai  vu  se  déclarer  un 
état  d'épuisement,  auquel  les  enfants  ont  succombé  assez 
promptement,  qui  ne  paraissait  pas  provenir  seulement  du 
mode  d'alimentation  auquel  il  avait  fallu  les  soumettre.  Et 
ce  que  je  n'ai  vu  heureusement  qu'une  seule  fois,  et  cela 
chez  un  enfant  qui  avait  déjà  quelques  semaines,  une  petite 
hémorrhagie  se  déclara  dans  la  nuit  qui  suivit  le  jour  où  je 
l'avais  opéré  :  on  ne  s'en  aperçut  pas  ;  l'enfant  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit  le  lendemain  matin.  Peut-être  avais-je  failli; 
peut-être  les  points  de  suture  n'avaient-ils  pas  été  serrés 
au  degré  convenable  ;  et  peut-être  l'hémorrhagie  n'a-t  -elle 
été  forte  au  point  de  faire  périr  l'enfant  que  parce  que  les 
premières  gouttes  de  sang  tombées  dans  la  bouche  ont 
provoqué  des  mouvements  de  succion.  Somme  toute,  j'ai 
eu  presque  autant  de  revers  que  de  succès  dans  les  opéra- 
tions que  j'ai  eu  à  faire  sur  des  enfants  qui  n'avaient  encore 
que  quelques  jours  ou  quelques  semaines  d'existence. 
Je  serais  fort  surpris  que  votre  expérience  propre  et 
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celle  de  la  plupart  des  autres  chirurgiens  ne  s'accordassent 
pas  avec  la  mienne  sur  ce  point,  tant  semblent  égales  les 
chances  bonnes  et  mauvaises  de  l'opération  dont  il  s'agil 
chez  un  enfant  en  très  bas  âge  ;  tant  paraissent  se  balancer, 
pour  et  contre  le  succès,  les  données  fournies  par  le  rai- 
sonnement. Voyez,  il  est  bien  certain  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie,  un  enfant  est  patient,  docile,  sans 
conscience  de  ce  qu'on  a  à  lui  faire,  de  ce  qu'on  lui  fait, 
sans  volonté,  comme  sans  force,  pour  se  soustraire  à  ce  qui 
peut  être  pour  lui  une  cause  de  souffrances.  Il  ne  connaît 
pas  la  douleur,  et.  ne  l'appréhende  pas.  Dès  lors,  chez  lui, 
point  de  ces  agitations,  de  ces  mouvements  violents,  qui 
peuvent  rendre  une  opération  difficile,  comme  ils  peuvent 
en  contrarier  les  suites.  Ses  muscles,  ceux  de  la  face  par- 
ticulièrement, ont  peu:  d'énergie  ;  ils  n'ont  de  force  con- 
tractile que  celle  qui  est  nécessaire  pour  la  succion  ;  on 
n'a  point  à  craindre  des  mouvements  brusques  et  violents 
des  lèvres  et  des  joues,  ni  ces  efforts  de  rétraction  qui 
peuvent  faire  que  les  parties  embrassées  par  les  points 
de  suture  se  déchirent,  ou  se  désunissent.  Et  puis,  les 
tissus  sur  lesquels  on  doit  agir  ont  une  grande  vitalité, 
partant  une  grande  plasticité,  une  grande  tendance  à  l'adhé- 
sion, probablement  même  à  une  adhésion  plus  prompte 
que  cela  ne  peut  être  à  aucune  autre  époque  de  la  vie  :  on 
peut  le  présumer,  du  moins,  sans  que  cela  soit  rigoureu- 
sement démontré.  Yoilà  les  circonstances  favorables. 

Mais,  d'un  autre  côté,  les  lèvres  ont  peu  d'épaisseur  ;  les 
différents  tissus  qui  les  forment  sont,  sans  consistance  :  on 
conçoit  qu'ils  puissent  être  facilement  coupés  par  les  fils, 
par  les  aiguilles  ;  puis,  à  cause  du  peu  de  hauteur  de  la 
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lèvre  supérieure,  à  peine  y  a-t-il  place  pour  deux  points  de 
suture  -,  et  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile  de  mettre  dans 
un  contact  parfait  tes  deux  bords  si  minces  de  la  division, 
après  qu'ils  ont  été  avivés.  Le  fait  est  que,  môme  avec 
une  grande  habitude  de  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit, 
on  obtient  rarement  chez  des  entants  nouveau-nés  une 
coaptation  aussi  parfaite  ,  aussi  régulière  que  possible, 
des  deux  parties  de  la  lèvre  :  aussi  voit-on  bien  rarement 
la  lèvre. parfaitement  restaurée,  même  après  l'opération  qui 
a  le  mieux  réussi.  Ne  faut-il  pas  tenir  compte  encore  de 
la  gêne  que  doit  éprouver  et  qu'éprouve  presque  toujours 
la  respiration  à  cause  du  resserrement  de  la  bouche  et  de 
l'entrée  des  narines,  et  du  mode  insolite,  et  toujours  dé- 
fectueux, d'alimentation  auquel  l'enfant  sera  soumis  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  une  parfaite  consolidation  de  la 
lèvre  ?  Il  est  probable  que  ces  deux  dernières  circonstances 
sont  la  cause  principale  du  dépérissement  dans  lequel  on 
voit  tomber  certains  enfants  opérés  trop  peu  de  temps  après 
la  naissance.  S'il  était  besoin  de  faits  assez  probants  à 
cet  égard,  je  citerais  le  dernier  des  cas  particuliers  dont 
j'ai  donné  la  description  comme  devant  servir  de  base  à 
toutes  mes  remarques  générales.  Vous  l'avez  vu,  par  un 
bonheur  inespéré,  la  nature,  et  la  nature  seule,  a  réparé  tout 
le  mal  qui  devait  provenir  du  dépérissement  de  l'enfant. 
C'est  donc  chose  certaine  qu'on  peut  réussir,  et  qu'on 
réussit  même  assez  souvent  en  tentant  de  délivrer  d'un 
bec-de-lièvre  congénial  des  enfants  âgés  seulement  de 
quelques  semaines,  ou  même  des  enfants  tout  à  fait  nou- 
veau-nés. On  peut  donc,  sans  scrupule,  condescendre  aux 
instances  de  quelques  parents ,  surtout  si  les  enfants  qu'il 
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s'agit  d'opérer  ont  toute  la  force  de  constitution  que  leur 
âge  comporte.  Mais  il  faut  s'attendre  aussi  à  de  fréquents 
revers.  Tout  bien  considéré,  le  mieux  serait  de  ne  point 
livrer  aux  chances  de  la  non-réussite  de  petits  êtres 
dont  l'existence  est  déjà  si  incertaine  et  si  précaire.  Ainsi 
le  prescrit  la  chirurgie  rationnelle  ;  et  je  voudrais  qu'il  fut 
toujours  possible  de  n'opérer  les  enfants  que  lorsqu'ils  ont 
au  moins  dix  mois  ou  un  an.  A  cet  âge,  leur  vie  est  déjà 
plus  assurée,  et  pourvu  qu'on  évite  certains  moments  où 
un  enfant  pourrait  être  tourmenté  par  le  travail  de  la  den- 
tition, on  trouve  réunies,  en  grand  nombre,  les  circon- 
stances favorables  au  succès  de  l'opération.  Les  lèvres  ont 
acquis  une  certaine  épaisseur,  la  circulation  s'y  fait  avec 
activité  ;  leur  tissu  est  assez  consistant  pour  résister  à 
l'action  des  points  de  suture;  et  l'indocilité  ou  l'impatience 
d'un  enfant  de  dix  mois  ou  un  an  ne  sont  pas  telles  qu'on 
ne  puisse  en  triompher,  ou,  tout  au  moins,  eu  pré- 
venir les  fâcheux  effets.  J'ajouterai  que  si  l'on  a  à  atten- 
dre certains  résultats  de  la  reconstitution  de  la  lèvre 
supérieure,  tels  que  le  rapprochement  des  deux  moitiés 
de  l'arcade  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine  dans  un  cas 
de  fissure  ou  de  bifurcation  de  ces  dernières  parties, 
ils  adviennent,  ces  résultats,  aussi  promptement,  à  peu 
de  chose  près,  que  si  l'opération  avait  été  pratiquée  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 

Mais  les  chances  de  succès,  toujours  en  ayant  égard  à 
l'âge,  et  pour  des  cas  analogues,  augmentent  avec  le  temps; 
et  s'il  ne  fallait  pas  si  souvent  céder  à  l'impatience  des 
parents  des  enfants  nés  avec  un  bec-de-lièvre, à  leur  désir 
de  voir  disparaître  cette  difformité,  le  mieux  serait  encore 
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que  ces  enfants  ne  fussent  opérés  <[uïi  l'âge  de  Irois  on 
quatre  ans;  que dis-je? plus  lard  même,  si  beaucoup  de 
circonstances  ne  s'opposaient  pas  à  un  trop  long  délai.  A 
quel  beau  résultat  je  suis  parvenu  chez  le  jeune  garçon  de 
treize  ans,  dont  le  cas  est  compris  parmi  ceux  que  j'ai 
rapportés!  J'ai  la  conviction  que  ce  résultat  eût  été  moins 
satisfaisant,  qu'il  eût  été  incomplet  sous  quelque  rapport, 
si  cet  entant  eût  été  plus  jeune  de  quelques  années.  Vous 
avez  vu  ce  qui  est  arrivé  chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans 
les  mêmes  circonstances  exactement,  quant  au  caractère 
de  la  difformité,  mais  qui  n'avait  que  dix  mois  lorsque  je 
lui  fis  une  première  opération.  Cette  première  opération 
manqua;  il  fallut  en  pratiquer  une  seconde.  Celle-ci  fut 
faite  huit  mois  plus  tard,  heureusement  avec  succès,  non 
pas  ,  toutefois,  sans  que  j'aie  été  un  moment  inquiet  sur 
le  résultat. 

Voilà  pour  l'âge  considéré  en  lui-même,  sous  le  rapport 
des  bonnes  et  des  mauvaises  chances  qui  y  sont  attachées, 
ou  dont  il  peut  être  la  source  chez  les  enfants  qu'on 
songe  à  délivrer  d'un  bec-de-lièvre.  Mais,  bien  rarement  . 
peut-on,  et  doit-on  même  avoir  égard  à  cette  circonstance 
seulement,  pour  entreprendre  l'opération  à  telle  époque 
ou  a  telle  autre.  Presque  toujours,  tout  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d'autres  considérations  sont  en  pré- 
sence. Combien  souvent  déjà  ne  faut-il  pas  tenir  compte 
du  désir,  de  la  volonté  même  des  parents,  et  selon  leur 
préoccupation,  hâter  ou  retarder  le  moment  de  l'opération  ! 
Le  vœu  du  plus  grand  nombre,  leur  vœu  le  plus  ordinaire 
est  qu'elle  soit  retardée  le  moins  possible  ;  et  quelques 
uns  vont,  comme  je  l'ai  dit,  jusqu'à  vouloir  que  leurs  en- 
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iants  y  soient  soumis  immédiatement  après  la  naissance. 
Puis,  n'y  a-t-il  pas  à  considérer  la  bonne  ou  la  mauvaise 
constitution  des  enfants?  Entre  des  sujets  de  même  âge  (et 
pour  ce  dont  il  s'agit,  cela  est  vrai  surtout  des  enfants 
nouveau-nés,  et  des  enfants  en  bas  âge),  n'y  a-t-il  pas  des 
différences  de  force,  de  santé,  d'énergie  vitale,  et,  à  cause 
de  cela,  convenance  d'agir  diversement  selon  les  cas? 
Qu'un  enfant  soit  venu  au  monde  frêle  et  délicat,  on  ne 
peut  pas  songer  à  l'opérer  dans  les  premiers  jours,  ou  dans 
les  premières  semaines  de  sa  naissance,  quels  que  puissent 
être  les  désirs  des  parents,  Et  s'il  reste  chétif,  ou  s'il  a 
une  première  enfance  maladive,  il  faut  encore  temporiser. 
Que,  plus  tard  ensuite,  il  soit  tourmenté  par  une  dentition 
pénible  et  longue,  il  y  a  pareillement  nécessité  de  remettre 
l'opération  à  une  époque  plus  éloignée  ;  et  cette  néces- 
sité existe,  alors  même  que  cette  opération  pourrait  être 
très  simple,  alors  aussi  qu'il  pourrait  y  avoir  des  avantages 
particuliers  à  espérer  d'une  opération  un  peu  hâtive. 
Ces  avantages  sont  réels  pour  quelques  cas  de  bec-de- 
lièvre  ;  comme  dans  quelques  autres  il  peut  être  utile  de 
retarder  l'opération.  Jusqu'à  présent,  on  n'a  point 
assez  pris  en  considération,  à  cet  égard,  le  caractère  de 
la  difformité,  et  les  effets  assez  variés  qui  en  résultent, 
selon  qu'elle  est  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre.  Yous 
trouverez  bon,  je  pense,  mon  cher  ami,  que  je  tâche  de 
combler  cette  lacune,  et  de  suppléer  au  silence  des  au- 
teurs sur  ce  point. 

Mais,  permettez-moi  de  vous  le  dire  auparavant ,  les 
effets  d'un  bec-de-lièvre  ne  sont  point  toujours  semblables, 
même  dans  des  cas  analogues.  Cela  est  vrai  surtout  pour 
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le  beoderlièvre  simple.  On  croir-ail  qu'il  doit  toujours 
mettre  obstacle  au  mécanisme  de  la  succion,  et  que  tout 
enfant  qui  en  est  atteint  en  venant  au  monde  doit  être 
dans  l'impossibilité  de  teter.  11  n'est  pas  rare,  au  contraire, 
de  voir  des  enfants  qui  ,  avec  une  telle  conformation  vi- 
cieuse de  la  lèvre,  prennent  le  sein  d'une  nourrice,  et 
qu'on  peut  ainsi  soumettre  à  l'allaitement  naturel,  (l'est 
comme  dans  la  division  simple  du  voile  du  palais.  Le  plus 
ordinairement ,  et  de  quelque  manière  qu'on  s'y  prenne, 
on  ne  parvient  pas  à  faire  teter  les  entants  qui  naissent 
avec  ce  dernier  vice  de  conformation  ;  il  y  a  nécessité  de 
les  allaiter  artificiellement.  Mais  dans  quelques  cas  on  est 
assez  heureux  pour  échapper  à  cette  fâcheuse  nécessité. 
Ce  ne  peut  être,  toutefois,  qu'en  donnant  à  l'enfant  une 
position  verticale,  pendant  qu'on  essaie  à  le  faire  teter. 
C'est  ainsi  qu'avait  pu  être  élevé  par  sa  mère,  comme 
je  vous  le  rappellerai  plus  tard,  M.  Stephenson,  ce  jeune 
médecin  pour  qui  j'ai  créé  la  staphyloraphie,  et  qui  a 
joui  le  premier  des  bienfaits  qu'on  peut  espérer  de  cette 
opération.  Bien  entendu  que,  lorsqu'un  enfant  qui  naît 
avec  un  bec-de-lièvre  peut  prendre  le  sein  de  sa  mère 
ou  d'une  nourrice ,  et  ce  ne  peut  guère  être  que  lors  d'un 
bec-de-lièvre  simple,  il  n'y  a  point  à  songer  à  lui  faire 
promptement  une  opération,  au  moins  dans  le  but  de  le 
rendre  apte  à  exercer  la  succion. 

Mais  j'oublie  ces  cas  exceptionnels ,  et  je  raisonne 
d'après  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Eh  bien,  au  mo- 
ment de  la  naissance,  et  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
l'opération,  sans  être  indispensable  et  urgente,  est  plus 
indiquée  dans  les  becs- de-lièvre  très  simples  que  dans 
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les  becs-de-lièvre  compliqués  d'une  manière  quelconque, 
et  à  un  degré  quelconque.  Je  ne  veux  pas  dire  seulement 
qu'il  y  a  moins  d'inconvénients  à  l'entreprendre,  parce 
que  l'exécution  en  doit  être  simple,  à  raison  de  l'âge  du 
sujet  :  non,  il  y  a  des  motifs  raisonnables  pour  ne  pas 
contrarier  un  vœu  très  prononcé  des  parents ,  pourvu 
toutefois  qu'on  puisse  fonder  sur  la  bonne  constitution  de 
l'enfant  des  espérances  de  succès.  En  effet ,  si  l'opéra- 
tion doit  réussir,  en  peu  de  jours  la  lèvre  aura  recouvré 
sa  conformation  naturelle  ;  en  peu  de  jours  elle  aura  la 
force  nécessaire  pour  exécuter  le  mouvement  par  lequel 
elle  concourt  à  la  succion  ;  et  comme  rien  ne  s'oppose 
d'ailleurs  à  ce  que  cette  action  s'accomplisse,  l'enfant 
pourra  bientôt  prendre  le  sein  de  la  nourrice  :  on  pourra 
donc  le  soumettre  à  l'allaitement  naturel,  tandis  que  sans 
cela  il  eût  fallu  le  livrer  aux  chances,  toujours  incertaines, 
de  l'allaitement  artificiel.  11  sera  donc  bientôt  aussi  comme 
s'il  était  venu  au  monde  sans  difformité. 

Mais ,  avec  une  complication  quelconque  du  bec- 
de-lièvre,  pourquoi  songerait-on  à  restaurer  la  lèvre  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie?  Quand  bien  même  on 
parviendrait  à  triompher  des  difficultés  de  l'opération, 
toujours  plus  grandes  en  telles  circonstances,  quand 
même  un  plein  succès  devrait  couronner  l'entreprise, 
la  position  de  l'enfant  n'en  serait  point  améliorée,  ïl 
aurait  de  moins,  sans  doute,  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
visible,  de  plus  repoussant  dans  sa  difformité  ;  mais  il  n'en 
serait  pas  moins  dans  l'impossibilité  de  teter.  Il  y  aurait 
toujours  nécessité  d'user  pour  lui  de  l'allaitement  artifi- 
ciel, puisque  la  fissure  de  la  voûte  palatine,  ou  même  une 
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simple  division  du  voile  du  palais,  subsistant  après  la 

consolidation  de  la  lèvre,  suffirait  pour  mettre  obstacle  à 
la  succion.  Il  est  bien  vrai,  pour  le  cas  de  diduction  des 
deux  parties  de  la  voûte  palatine,  que  cette  diduction  doit 
disparaître,  soit  en  partie  seulement,  soit  en  totalité,  par 
le  fait  même  de  la  reconstitution  de  la  lèvre  :  c'est  ce  que 
j'établirai  plus  tard  à  propos  de  la  staplrylorapbie.  Mais 
le  phénomène  dont  il  s'agit  ne  peut  s'effectuer  que 
lentement  ;  et  bien  que  la  nature  mette  d'autant  moins  de 
temps  à  l'accomplir  que  les  sujets  sont  plus  jeunes ,  on 
peut  dire  que  l'enfant  ne  recouvrerait  la  faculté  de  teter 
que  lorsque  cette  faculté  lui  serait  devenue  inutile. 

Ace  que  je  viens  de  dire,  je  ne  verrais  d'exception  que 
pour  le  cas,  assez  rare,  d'un  bec-de-lièvre  simplement  bila- 
téral. Strictement,  en  effet,  dans  le  but  de  rendre  possible 
l'allaitement  naturel  après  un  laps  de  temps  assez  court, 
on  pourrait  encore  hasarder,  ou  bien  une  seule  opération, 
si  le  cas  comportait  l'opération  en  un  seul  temps  pour 
les  deux  divisions  de  la  lèvre,  ou  bien  deux  opérations 
distinctes,  qui  seraient  faites  à  deux  époques  aussi  peu 
éloignées  que  possible  l'une  de  l'autre.  C'est,  toutefois, 
ce  que  je  n'ai  jamais  voulu  entreprendre;  j'ai  toujours 
résisté  aux  instances  qui  m'ont  été  faites  par  quelques 
parents  d'enfants  nés  avec  un  bec-de-lièvre  qui  n'était 
autrement  compliqué  que  parce  qu'il  était  double.  J'ai 
toujours  pensé  que  l'opération  applicable  à  une  division 
congéniale  de  cette  sorte  ne  devait  pas  être  pratiquée  sur 
des  sujets  en  trop  bas  âge.  C'est  un  de  ces  cas  dans  lesquels 
il  y  a  tout  avantage  à  attendre,  et  à  attendre  longtemps, 
pour  mettre  à  profit  les  dispositions  favorables  que   le 
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temps  fait  naître  dans  les  parties  affectées,  et  de  pouvoir 
travailler  à  une  réparation  plus  complète  de  la  difformité. 
Mais,  ce  n'est  plus  un  enfant  nouveau-né  qui  présente 
un  bec-de-lièvre  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre  :  c'est  un 
enfant  chez  lequel  on  a  laissé  subsister  la  difformité,  et 
qui  a  déjà  six  ou  huit  mois,  dix  mois,  un  an.  Sa  constitution 
s'est  accommodée  de  l'allaitement  artificiel  ç  il  s'est  bien 
développé;  il  est  aussi  fort  que  son  âge  le  comporte.  Eh 
bien,  contrairement  à  ce  que  je  viens  d'établir  pour  les 
enfants  nouveau-nés,  si  le  bec-de-lièvre  est  simple,  il  y  a 
des  motifs  suffisants   pour    tarder  encore  à  pratiquer 
l'opération,  c'est-à-dire  pour  temporiser  :  s'il  est  com- 
pliqué, au  contraire,  surtout  s'il  est  avec  fissure  delà 
voûte  palatine,  et  diduction  des  deux  parties  de  cette 
voûte  dans  toute  sa  longueur,  ou  dans  la  moitié  antérieure 
seulement,  il  pourrait  y  avoir  quelque  avantage  à  ce  que  la 
restauration  de  la  lèvre  fût  opérée  promptement.  Yous  qui 
connaissez  déjà,  en  partie,  mes  vues,  mon  cher  Lawrence, 
mes  idées,  et  ce  que,  avec  un  peu  plus  de  prétention, 
j'appellerais  ma  doctrine,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
vices  de  conformation  de  la  voûte  palatine,  et  du  voile  du 
palais,  vous  devinez  ma  pensée  présente.  La  voici,  toutefois. 
Chez  un  enfant  de  huit  ou  dix  mois  ,  d'un  an ,  la  vie  ne 
peut  plus  dépendre  de  la  manière  dont  il  est  nourri.  Cet 
enfant  n'a  plus  à  souffrir  de  ne  plus  pouvoir  teter  ;  ce  n'est 
donc  plus  chose  urgente,  au  moins  au  point  de  vue  de  l'ali- 
mentation, qu'il  soit  débarrassé  de  sa  difformité  quand  elle 
est  simple.  On  peut  faire  l'opération,  si,  sous  d'autres  rap- 
ports, les  circonstances  sont  favorables,  comme  on  peut 
la  remettre  à  une  époque  plus  éloignée,  s'il  semble  que, 
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plus  lard,  les  chances  de  succès  (loi venl  être  plus  grandes 
Maintenant  conune  plus  lard,  et  plus  tard  comme  mainte- 
nant, taire  disparaître  la  difformité,  laquelle  existe  au 
moindre  degré  possible  ,  c'est  le  seul  but  qu'on  puisse  se 
proposer.  Mais,  dans  presque  toutes  les  complications 
avec  lesquelles  le  bec- de-lièvre  peut  se  présenter ,  il 
y  a  à  espérer  d'une  opération  qui  réussit  autre  chose 
que  la  disparition  de  la  difformité  extérieure.  Ainsi,  y 
a-t-il  division  de  la   voûte  palatine,   les  deux  parties 
de  cette  voûte  se  rapprocheront  par  le  seul  fait  de  la 
réunion  de  la  lèvre.  Y  a-t-il   disjonction ,  séparation  , 
des  os  incisifs  d'avec  les  os  maxillaires  (et  cette  disjonc- 
tion n'existe  jamais  sans  que  l'un  de  ces  petits  os,  ou 
tous  les  deux  ensemble  fassent  une  avance,  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable,  et,  presque  jamais  non  plus, 
sans  une  division  double  de  la  lèvre),  cette  autre  difformité 
disparaîtra,  soit  qu'on  ait  abattu  cette  saillie,  à  laquelle 
la  cloison  des  narines  forme  une  sorte  de  pédicule,  soit 
qu'on  ait  essayé  de  la  repousser  dans  l'intervalle  qui  sépa^ 
rait  les  deux  parties  latérales  de  l'arcade  alvéolaire.  Eh 
bien ,  tous  ces  résultats,  on  peut  désirer  de  les  obtenir 
chez  un  enfant  qui  a  déjà  huit  ou  dix  mois,  ou  un  an.  11 
est  certain  même  qu'à  cette  époque  de  la  vie  on  les  obtient, 
et  plus  facilement,   et  plus  promptement  que  sur  des 
enfants  plus  avancés  en  âge. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  toujours  profiter  de 
cette  première  époque  favorable,  pour  pratiquer  l'opération 
applicable  aux  becs-de-lièvre  compliqués?  Non,  assuré- 
ment, ce  n'est  pas  la  conséquence  de  l'idée  que  je  viens 
d'émettre.  J'ai  voulu  seulement  faire  entendre  que  chez 
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un  enfant  de  huit  ou  dix  mois,  ou  d'un  au,  et  en  n'ayant 
égard  qu'à  la  difformité  elle-même,  il  serait  plus  rationnel 
de  pratiquer  l'opération  pour  un  bec  -de-lièvre  compliqué 
que  pour  un  bec-de-lièvre  simple.  Car,  par  d'autres  con- 
sidérations que  j'ai  présentées  précédemment,  il  faudrait 
pouvoir  toujours  la  remettre  à  une  époque  plus  éloignée. 
Je  l'ai  dit,  quel  que  soit  l'état  des  choses,  c'est  à  l'âge  de 
trois  ou  quatre  ans  que  les  enfants  sont  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  subir  l'opération  du  bec-de-lièvre. 
Tous  les  effets,  secondaires  qu'on  peut  attendre  de  cette 
opération  dans  les  cas  de  complication,  on  les  obtient  à 
cet  âge,  comme  on  les  obtiendrait  plus  tôt  ;  seulement  ils 
sont  plus  lents  à  se  produire.  Mais,  on  opère  alors  plus 
sûrement,  avec  plus  de  chances  de  succès,  et  avec 
l'espérance  d'un  résultat  définitif  plus  satisfaisant. 

Toujours  en  ayant  égard  aux  inductions  à  tirer  du  genre 
même  de  la  difformité  relativement  à  l'époque  la  plus 
convenable  pour  l'opération  du  bec- de-lièvre ,  un  cas  se 
présente  souvent  ;  et  ce  cas  soulève  une  question  particu- 
lière qui  ne  comporte  pas  une  seule  et  même  solution  :  le 
voici.  C'est  la  coïncidence  d'une  division  congéniale,  ou 
simple,  ou  double,  de  la  lèvre  supérieure  avec  une  division, 
pareillement  congéniale,  du  voile  du  palais.  Tantôt  les 
deux  difformités  se  confondent,  n'en  font  qu'une  seule, 
pour  ainsi  dire,  parce  qu'il  y  a  en  même  temps  fissure 
complète  de  la  voûte  palatine.  D'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  distinctes  et  séparées,  parce  que  la  voûte  du 
palais  présente  une  conformation  normale.  De  même  qu'on 
entreprend  de  rétablir  la  continuité  de  la  lèvre  par  l'opé- 
ration du  bec-de-lièvre ,  de  même  on  entreprend  de  recon- 
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stituer  le  voile  du  palais  par  la  staphyloraphie.  Mais, 
tandis  que  l'opération  du  bec-de-lïèvre  est  praticable  à 
Ions  les  âges,  voire  même  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  la  staphyloraphie  ne  peut  guère  être  laite  que 
sur  des  sujets  qui  ont  au  moins  quinze  ou  seize  ans. 
D'un  autre  côté,  cette  dernière  opération,  qui,  géné- 
ralement, présente  d'assez  grandes  difficultés,  est  d'une 
exécution  un  peu  plus  facile  quand  on  peut  profiter  de 
l'ampleur  que  donne  à  l'ouverture  de  la  bouche,  et  à  la 
bouche  elle-même,  un  bec-de-lièvre  auquel  on  n'a  pas 
encore  touché.  Ces  deux  opérations  différentes  devant 
ainsi  être  faites  l'une  après  l'autre,  et  à  deux  époques 
différentes,  dans  quel  ordre  peut-il  être  plus  avantageux 
de  les  faire  succéder  l'une  à  l'autre?  Quelle  la  première? 
quelle  la  seconde?  Telle  est  la  question  que  je  faisais 
pressentir  il  n'y  a  qu'un  moment. 

Cette  question  n'en  est  une  réellement,  et  il  ne  peut  y 
avoir  quelque  hésitation  sur  le  parti  à  prendre,  qu'à  l'égard 
des  sujets  qui,  n'ayant  pas  subi  dans  leur  enfance  l'opéra- 
tion applicable  au  bec-de-lièvre,  approchent  de  l'âge  où  ils 
pourraient  être  soumis  à  la  staphyloraphie.  En  effet,  sur 
des  sujets  plus  jeunes,  chez  des  enfants  du  premier  ou  du 
second  âge;  en  un  mot,  chez  tous  ceux  qui  ont  moins  de 
quatorze  ou  quinze  ans,  on  ne  peut  pas  remettre  à  faire 
disparaître  le  bec-de-lièvre  jusqu'au  temps  où  l'on  aura  pu 
pratiquer  la  staphyloraphie.  Ce  serait  chose  puérile  de 
laisser  subsister  la  difformité  extérieure  cinq  ou  six  années 
encore,  ou  même  plus,  en  vue  d'un  peu  moins  de  difficultés 
pour  la  suture  du  voile  du  palais.  A  quoi  il  faut  ajouter 
qu'on  laisserait  s'écouler  sans  fruit  un  temps  encore  très 
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favorable  au  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine,  dans  les  cas  où  la  bifidité  de  cette  voûte  com- 
plique à  la  fois,  et  le  bec-de-lièvre,  et  la  division  dn  voile 
palatin. 

Mais  sur  des  sujets  un  peu  plus  âgés,  au  contraire,  sur 
des  sujets  parvenus  à  l'époque  de  la  vie  où  la  staphylo- 
raphie  est  praticable,  il  y  a  tout  avantage  à  ne  s'occuper 
du  bec-de-lièvre  qu'après  avoir  tenté  cette  autre  opération. 
Pourquoi  ne  profiterait-on  pas,  en  effet,  de  la  facilité  que 
l'état  de  la  lèvre  peut  donner  pour  le  jeu  des  instruments 
au  fond  de  la  bouche?  Et  même,  je  consentirais  volontiers  à 
ce  que,  pour  un  sujet  de  quatorze  ou  quinze  ans,  on  oubliât 
le  précepte  que  je  donnais  il  y  a  peu  d'instants.  Deux  ou  trois 
années  d'attente  doivent  suffire  pour  que  le  moment  soit 
venu  de  le  soumettre  à  la  staphyloraphie  avant  de  lui  faire 
l'opération  du  bec-de-lièvre.  C'était  presque  le  cas  dans 
lequel  se  trouvait  le  sujet  d'un  des  faits  que  j'ai  rapportés, 
celui  de  la  Ve  observation.  Je  songeai  un  moment  à  com- 
battre le  désir  qu'avaient  les  parents  de  ce  jeune  garçon, 
qu'il  fût  délivré  le  plus  tôt  possible  du  bec-de-lièvre 
très  compliqué  avec  lequel  il  était  venu  au  monde,  et  qu'il 
avait  conservé  si  longtemps  :  j'aurais  presque  voulu  qu'il 
le  gardât  jusqu'à  l'époque  où  Ton  aurait  pu  s'occuper  de 
la  division  du  voile  du  palais.  Mais  il  n'était  point  de  Paris: 
on  lui  avait  fait  faire  un  assez  long  voyage  pour  l'amener 
dans  la  capitale.  C'eût  été  chose  pénible  pour  ses  parents 
que  leur  attente  ne  fût  pas  remplie.  Puis,  ce  jeune  garçon 
n'avait  guère  plus  de  treize  ans  :  il  était  né,  et  avait  été 
élevé  à  la  campagne  ;  il  ne  devait  pas  avoir  de  bonne 
heure  la  force  de  raison  qui  est  nécessaire  pour  subir  la 
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slaphylorapliie;  il  se  pouvait  même  qu'il  n'eût  jamais  le 
désir  que  cette  opération  lui  fût  pratiquée.  Toutes  ces 
considérations  me  détournèrent  de  la  première  pensée  que 
j'avais  eue.  Je  me  félicite  maintenant  du  parti  que  j'ai  dû 
prendre  à  son  égard,  puisque  l'opération  faite  sur  la  lèvre  a 
en  un  résultat  si  remarquablement  beau.  Ce  jeune  garçon  y 
a  gagné  cela  encore,  que,  bien  qu'il  eût  déjà  treize  ou  qua- 
torze ans,  il  y  aura  eu,  par  le  fait  de  la  restauration  de  la 
lèvre,  disparition  de  l'ouverture  que  présentait  la  voûte  du 
palais,  au  moins  dans  la  partie  antérieure.  Que  sais-je 
même?  peut-être  y  a-t-il  eu  aussi  diminution  de  l'intervalle 
qui  séparait  les  deux  parties  du  voile  du  palais.  Si  l'on  a 
dû  agir  sur  ce  dernier  organe,  l'opération  aura  été  entre- 
prise, non  pas  avec  plus  de  facilité ,  mais  avec  plus  de 
chances  de  succès  que  si  j'eusse  laissé  subsister  le  bec- 
de-lièvre. 
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Comme  vous  l'avez  vu  dans  ma  précédente  lettre,  mon 
cher  ami,  ma  pensée  est  donc  qu'il  n'y  a  rien  de  positif,  et 
qu'on  ne  peut  établir  rien  d'absolu  quant  à  l'âge  auquel  il 
convient  le  mieux  de  soumettre  à  l'opération  les  sujets  qui 
ont  un  bec-de-lièvre.  C'est  presque  une  question  à  résoudre 
pour  chaque  cas,  en  particulier,  tant  elle  est  complexe, 
tant  elle  comprend  d'éléments.  Que  de  choses  doivent,  être 
prises  en  considération  :  c'est  l'âge  présent  des  sujets, 
et  ce  qui  en  dérive  immédiatement  ;  c'est  la  constitution 
et  le  degré  de  force  dont  ils  sont  doués  ;  c'est  le  désir, 
quelquefois  même  la  volonté  expresse,  ou  dans  certains 
cas,  l'opposition  des  parents  ;  c'est  le  caractère  particulier 
ou  le  degré  de  la  difformité ,  avec  les  conséquences  di- 
verses qu'elle  peut  avoir  à  telle  ou  à  telle  autre  époque  de 
la  vie  ;  ce  sont  aussi  les  effets  à  attendre  de  l'opération, 
effets  qui  sont  eux-mêmes  un  peu  différents  selon  que 
cette  opération  est  appliquée  à  telle  sorte  de  bec-de-lièvre 
ou  à  telle  autre,  et  aussi  quelque  peu  subordonnés  à  l'âge 
même  du  sujet  à  opérer.  Cependant,  en  thèse  générale,  on 
peut  dire  qu'en  ayant  égard  au  but  de  l'opération  dont  il 
s'agit,  et  aux  avantages  qu'elle  doit  procurer,  il  serait  heu- 
reux qu'on  pût  toujours  la  faire  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  :  plus  tôt  elle  est  pratiquée ,  si  elle  l'est  avec 
succès ,  plus  tôt  aussi  disparaissent  les  effets  plus  ou 
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moins  graves  de  la  diftbrmité  à  laquelle  elle  se  rapporte. 
Le  doute,  l'hésitation  ,  la  divergence  d'opinion  des  prati- 
ciens, ont  leur  source  dans  l'incertitude  du  résultat  de 
l'opération  elle-même.  Eh  bien,  c'est  chose  positive,  c'est 
chose  démontrée  par  l'expérience,  que  le  succès  de  l'opé- 
ration est  d'autant  moins  probable  que  les  sujets  sur  les- 
quels on  la  pratique  sont  plus  jeunes.  Les  enfants  nou- 
veau-nés sont  sous  ce  rapport  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables.  Les  chances  de  réussite  augmentent  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  delà  naissance;  et  n'étaient  tant  de  consi- 
dérations, tant  de  motifs  plus  ou  moins  plausibles  qui 
portent  à  ne  pas  laisser  grandir  avec  leur  difformité  les 
sujets  atteints  d'un  bec-cle-lièvre ,  il  y  aurait  un  avantage 
réel  à  ce  qu'ils  fussent  opérés  à  une  époque  plus  éloignée 
de  la  première  enfance  qu'on  ne  le  fait  ordinairement. 
C'est  mon  dernier  mot  sur  ce  point. 

ÏY.  J'ai  maintenant  à  agiter  quelques  questions  concer- 
nant l'opération  elle-même ,  et  à  vous  faire  connaître  les 
résultats  de  ma  propre  expérience  pour  la  solution  de  ces 
questions.  Mais  il  me  faut  préalablement  exposer  en  peu 
de  mots  quelle  a  été  presque  de  tout  temps,  et  quelle  est 
actuellement  encore  ma  manière  de  procéder  à  cette  opé- 
ration dans  les  cas  simples,  qui  sont  aussi  les  plus  ordi- 
naires. Je  le  sens,  vous  trouverez  que  c'est  reproduire 
jusqu'à  un  certain  point  ce  que  j'ai  pu  dire  autrefois,  soit 
dans  ma  Médecine  opératoire  ,  soit  dans  l'article  Bec-de- 
lièvre  du  Dictionnaire  de  médecine.  Mais  je  le  ferai  briève- 
ment ,  et  avec  la  confiance  que  la  description  nouvelle 
paraîtra ,  plus  encore  que  les  précédentes ,  empreinte 
du  caractère  que  peuvent  seules  donner  aux  choses  de  ce 
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genre  une  grande  habitude  de  faire  et  une  longue  expé- 
rience. C'est  à  certains  détails,  au  reste ,  que  j'attacherai 
plus  volontiers  quelque  importance  :  car,  pour  le  fond,  rien 
ne  m'appartient:  car  les  préceptes  importants,  les  règles 
essentielles  à  suivre  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  ;  en 
un  mot,  les  bases  principales  de  cette  opération  sont  éta- 
blies depuis  longtemps.  Je  n'ai  pas  eu  à  m'éloigner  beau- 
coup de  ce  que  j'avais  entendu  prescrire,  de  ce  que  j'avais 
vu  faire  par  ceux  qui  ont  été  mes  maîtres.  On  a  pu  le 
remarquer  déjà  dans  les  deux  articles  que  je  rappelais  à 
l'instant  ;  l'un  qui  remonte  à  une  trentaine  d'années,  et 
l'autre  fait  une  première  fois  il  y  a  vingt  ans  passés,  mais 
refait  il  y  a  sept  ou  huit  ans  seulement. 

Soit  donc  un  bec-de-lièvre  simple ,  en  ce  sens  d'abord 
qu'il  existe  d'un  côté  seulement,  qu'il  est  unilatéral  ; 
et  simple  aussi  sous  cet  autre  rapport,  qu'il  existe  sans 
autre  conformation  vicieuse  de  l'arcade  alvéolaire  ou 
de  la  voûte  palatine  (1;.  Il  s'agit  le  plus  ordinaire- 
ment d'un  enfant ,  quelquefois  même  d'un  enfant  très 
jeune.  Eh  bien ,  le  moment  étant  choisi  pour  l'opération, 
je  le  fais  placer  assis  sur  les  genoux  d'une  personne 
chargée  de  lui  tenir  les  membres  et  le  corps  autant  que 
possible  dans  l'immobilité.  Un  autre  aide,  et  ce  doit  être 
un  aide  intelligent ,  placé  derrière ,  fixe  la  tête  en  même 

(1)  Il  tombe  sous  le  sens  qu'une  division  concomitante  du  voile  du 
palais  seulement  ne  changerait  rien  à  la  manière  dont  il  faut  agir  sur 
la  lèvre.  On  peut  en  dire  presque  autant  d'une  fissure  de  la  voûte  pala- 
tine complète,  mais  sans  saillie  formée  parles  os  incisifs,  pourvu  toute- 
fois que  la  diduction  des  deux  os  maxillaires  ne  soit  pas  très  considé- 
rable. 
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temps  qu'il  pousse  Tes  joues  en  avant,  et  qu'il  tâche  de  com- 
primer avec  les  doigts  les  artères  faGiales  sur  la  mâchoire 
inférieure;  Ces  premiers  soins  pris,  je  divise,  d'un  côté 
d'abord,  puis  du  côté  opposé,  l'espèce  de  bride  par  laquelle 
chacune  des  deux  parties  do  la  lèvre  lieu!  au  bord  alvéo- 
laire -,  en  d'autres  termes,  je  détache  chaque  portion  de  la 
lèvre  d'avec  la  mâchoire  supérieure,  assez  pour  pouvoir 
pratiquer  facilement  l'excision  :  pour  cela  je  me  sers 
d'un  petit  bistouri  convexe.  Quelquefois,  il  y  a  nécessité 
d'étendre  cette  sorte  de  dissection  jusque  derrière  l'aile 
du  nez  :  c'est  surtout  quand  la  division  comprend  toute  la 
hauteur  de  la  lèvre,  et  plus  encore  quand  il  y  a  en  même 
temps  fissure  de  l'arcade  alvéolaire.  Mieux  vaut  toujours 
faire  plus  que  moins  :  on  se  prépare  plus  de  facilités  soit 
pour  l'avivement,  soit  pour  la  coaptation  des  deux  parties 
de  la  lèvre. 

Cet  avivement,  que  j'appellerai  le  second  temps  de  l'o- 
pération ,  j'y  procède  incontinent  après  la  séparation  de  la 
lèvre  d'avec  h  mâchoire.  Je  l'ai  toujours  fait  avec  des 
ciseaux,  si  ce  n'est  dans  les  quelques  cas  assez  récents  où, 
pour  expérimenter  les  vues  d'autres  chirurgiens ,  j'ai 
voulu  conserver  les  lambeaux,  et  les  adapter  l'un  à  l'autre 
par  leurs  surfaces  sanglantes ,  dans  le  but  d'obtenir  une 
plus  parfaite  restauration  de  la  lèvre .  Chacun  des  deux  lam- 
beaux doit  être  triangulaire  ,  et  avoir  sa  base  en  bas  ;  elle 
est  prise  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre.  Pour  les  bien  tailler 
avec  des  ciseaux,  il  faut  que  chaque  bord  de  la  division 
soit  préalablement  saisi  à  sa  partie  inférieure  avec  une 
petite  pince  érigne,  ou  tout  simplement  avec  une  pince 
ordinaire  à  ligature,  J'ai  l'habitude  de  faire  en  premier 
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lieu  l'excision  du  côté  gauche,  et  je  termine  par  celle  du 
côté  droit.  Je  pense  que,  sans  franchir  certaines  limites,  il 
faut  soigneusement  éviter  que  les  lambeaux  ne  soient  trop 
étroits  :  en  bas  surtout,  il  faut  dépasser  l'angle  arrondi 
par  lequel  chaque  bord  de  la  division  de  la  lèvre  est  uni  à 
la  partie  correspondante  du  bord  libre.  C'est  le  moyen  de 
taire  qu'une  fois  reconstitué,  ce  bord  libre  de  la  lèvre,  s'il 
n'offre  pas  une  rectitude  parfaite ,  ne  soit  pas  au  moins 
trop  irrégulièrement  conformé  :  et  l'excision  sera  d'au- 
tant mieux  faijte  que  chacun  des  deux  lambeaux  aura  été 
enlevé  par  un  seul  coup  d'instrument  donné  avec  har- 
diesse et  promptitude.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  des 
ciseaux  un  peu  forts.  Presque  toujours  il  est  besoin,  après 
l'avivement  terminé  ,  de  faire  saisir  avec  deux  doigts 
chacune  des  deux  parties  de  la  lèvre ,  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  prêt  à  commencer  la  suture  en  plaçant  les  aiguilles , 
pour  arrêter  le  sang  que  lancent  les  artères  labiales. 

Voilà  comment  je  pratique  la  partie  de  l'opération 
qu'on  nomme  l'avivement.  De  même  que  le  temps 
n'est  plus  où  l'on  songeait  à  remplacer  cette  excision 
avec  l'instrument  tranchant  par  la  simple  excoriation 
des  bords  de  la  division  de  la  lèvre  avec  un  vésicatoire, 
ou  avec  quelque  agent  caustique ,  de  même  il  n'entre  plus 
dans  la  pensée  des  chirurgiens  qu'on  puisse  tenter  et  ob- 
tenir une  coaptation  exacte  et  régulière  de  ces  bords,  une 
fois  mis  àrétatdecruentation,  autrement  qu'avec  la  suture. 
Rien  n'empêche,  au  reste,  de  seconder  l'effet  de  la  suture, 
et  d'en  éloigner  quelques  inconvénients,  en  associant  à  ce 
principal  moyen  l'application  d'un  bandage  unissant.  Stric- 
tement, on  pourrait  réussir  avec  la  suture  simple,  et  je 


LETTRE    \r.    BËOBE-LIÈVRE.  193 

comprends  que  quelques  chirurgiens  n'aient  pas  eu  à  se 
repentir  de  l'avoir  employée;  mais  la  suture  entortillée 
est  de  beaucoup  préférable.  Avec  cette  suture,  aucun  point 
de  la  division  n'échappe  à  l'action  unissante;  la  cooptation 
des  bords  est  uniforme:  et,  chose  importante,  avec  elle 
aussi ,  il  y  a  moins  à  craindre  la  déchirure  des  parties 
Traversées  par  chaque  aiguille;  les  verges  métalliques 
coupent  moins  facilement  les  chairs  qu'elles  parcourent, 
et  sur  lesquelles  elles  agissent,  que  ne  le  font  les  fils  de  la 
suture  simple,  qui  ont  des  nœuds  et  forment  des  anneaux 
complets. 

Pour  faire  la  suture  entortillée ,  je  place  trois  aiguilles 
parallèlement  les  unes  aux  autres  et  à  des  intervalles  égaux, 
ou  deux  seulement,  selon  que  la  lèvre  a  plus  ou  moins  de 
hauteur.  L'inférieure  correspond  à  la  limite  même  des  té- 
guments ,  près  du  bord  libre ,  et  je  mets  celle  d'en  haut 
immédiatement  au-dessous  des  ailes  du  nez.  Toutes,  une 
fois  engagées,  doivent  avoir  leurs  extrémités  à  trois  lignes 
au  moins,  ou  même  à  quatre  lignes  des  bords  qu'elles  tra- 
versent. Je  me  sers  indifféremment,  ou  de  fortes  épingles 
ordinaires  un  peu  longues ,  ou  de  verges  d'acier  à  pointes 
en  fer  de  lance,  ou  de  verges  d'argent  ayant  une  pointe 
amovible  d'acier.  Besoin  n'est  pas  que  je  reproduise  sur 
la  manière  de  les  placer  des  détails  qu'on  trouve  dans  tous 
les  ouvrages  classiques  :  avec  vous  ces  détails  seraient  dé- 
placés. Je  passe  également  sous  silence  ce  qui  concerne 
l'arrangement  du  fil  destiné  à  compléter  la  sutiu'e.  Per- 
mettez-moi de  dire  seulement  que,  tout  en  tenant  à  ce  que 
l'espèce  de  traction  exercée  par  les  anses  multiples  qu'on 
forme  avec  ce  fil  ne  soit  ni  trop  faible ,  ni  trop  forte,  ou  à 
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ce  que  les  différents  points  de  suture,  ainsi  qu'on  dit,  ne 
soient  ni  trop  lâches,  ni  trop  serrés,  je  redoute  cependant 
peut-être  moins  cette  dernière  imperfection  que  la  pre- 
mière, quand  elle  n'est  pas  portée  à  un  degré  extrême,  et 
quand  la  lèvre  a  de  l'épaisseur.  Certaines  fois  même,  il 
faut  bien  à  cet  égard  franchir  les  limites  en  deçà  desquelles 
il  eût  été  préférable  de  s'arrêter.  Mais  le  moyen  de  faire 
autrement  quand  les  deux  parties  de  la  lèvre  sont  séparées 
par  un  grand  intervalle  ;  quand,  par  exemple,  on  fait  l'opé- 
ration pour  un  bec -de-lièvre  double,  sans  faire  servir  le 
lambeau  moyen  à*la  reconstitution  de  la  lèvre?  C'est  une 
chose  remarquable  jusqu'à  quel  point,  dans  certains  cas, 
les  lèvres  peuvent  être  impunément  tiraillées,  distendues, 
et  de  plus  étreintes  et  comme  étranglées  là  où  deux  par- 
ties de  l'une  d'elles  sont  embrassées  par  des  points  de  su- 
ture. Combien  cela  est  heureux,  surtout  pour  la  lèvre 
inférieure,  après  ces  ablations  de  tumeurs  cancéreuses  si 
volumineuses,  ou  si  étendues  transversalement;  ou  bien 
encore  après  certaines  opérations  entreprises  pour  faire 
disparaître  des  divisions  anciennes  avec  perte  de  substance! 
Il  est  vrai  que  toutes  ces  opérations  sont  pratiquées  sur 
des  sujets  adultes,  bien  plus  souvent  que  sur  des  enfants, 
et  conséquemment  à  des  époques  de  Ja  vie  où  les  lèvres 
ont  une  grande  force  et  une  grande  résistance.  Il  est  vrai 
encore  que,  pour  la  lèvre  inférieure  surtout,  on  parvient 
à  augmenter  la  souplesse  et  l'extensibilité  des  parties  qu'on 
veut  réunir,  en  détruisant  au  loin  les  adhérences  qu'elles 
ont  avec  la  mâchoire. 

Chez  les  très  jeunes  sujets ,  c'est-à-dire  chez  les  enfants 
en  très  bas  âge,  on  peut  à  la  rigueur  ne  point  ajouter  un 


LETTRE    VI.    BEODE-LIÈVRE.  195 

bandage  unissanl  à  là  suture.  G'esJ  ce  que  je  fais  très  sou- 
vent, surtout  après  F  opération  pour  un  bec-de-lièvre 
simple,  dans  la  conviction  où  je  suis  que  les  cris,  même 
les  plus  loris,  ne  peuvent  produire  ni  une  distension,  ni 
une  contraction  des  joncs  capable  d'occasionner*  la  dé- 
chirure des  lèvres.  Quand  je  crois  devoir  appliquer  un 
petit  appareil  unissant,  je  le  dispose  de  manière  qu'il 
agisse  en  maintenant  les  joues  poussées  en  avant.  C'esl 
seulement  lorsque  la  suture  est  enlevée  qu'on  peut 
agir  sur  des  parties  très  rapprochées  des  bords  de  la 
division,  et  sur  ces  bords  eux-mêmes,  avec  un  bandage 
unissant  proprement  dit.  Pour  cela,  quand  le  moment 
est  venu,  je  ne  trouve  rien  de  plus  simple  qu'une  bande 
roulée  à  deux  globes  avec  laquelle  on  entoure  d'abord  la 
tête,  et  dont  les  deux  parties,  amenées  de  l'occiput  sur  les 
joues  jusque  sous  le  nez,  sont  croisées  au-devant  de  la  lèvre, 
l'une  des  deux  étant  engagée  dans  une  boutonnière  faite  à 
l'autre.  On  a  quelque  peine  à  se  figurer  la  force  avec  la- 
quelle ce  bandage  si  simple  agit,  et  combien  il  est  puissant 
pour  maintenir  en  contact  les  deux  parties  de  la  lèvre,  et 
prévenir  leur  disjonction.  Que  dis-je?  il  m'est  arrivé  d'en 
user  comme  dernière  ressource,  et  avec  succès,  pour  ob- 
tenir une  réunion  secondaire  dans  des  cas  où  il  n'y  avait 
point  eu  d'adhésion  primitive  ;  ou  hien  encore  dans  des 
cas  où,  par  quelque  accident,  les  deux  parties  de  la  lèvre 
s'étaient  séparées  après  l'enlèvement  de  la  suture.  Géné- 
ralement, je  préfère  pour  les  lèvres  ce  petit  bandage 
unissant  à  l'application  de  bandelettes  agglutinât! ves. 

Pour  saisir  l'occasion  de  faire  quelques  remarques  sur 
ce  dernier  bandage,  j'ai  perdu  de  vue  un  moment  l'appa- 
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reil  un  peu  plus  compliqué  par  l'application  duquel  je  ter- 
mine ordinairement  l'opération  :  j'y  reviens.  Comme  il 
y  a  plusieurs  manières  de  le  disposer,  à  peu  près  égale- 
ment bonnes ,  ou  plutôt  comme  on  peut  user  de  moyens 
assez  différents  pour  satisfaire  à  l'indication  de  maintenir 
les  joues  poussées  en  avant ,  et  de  mettre  ainsi  la  lèvre  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible,  je  me  borne  à  rappeler 
l'indication  elle-même,  sans  décrire  aucun  appareil  en 
particulier.  J'ai  peu  varié  en  ce  genre  de  choses  ;  ou  plutôt, 
après  avoir,  dans  les  premiers  temps  de  ma  carrière, 
essayé  divers  procédés  pour  les  comparer  les  uns  aux 
autres,  comme  je  l'ai  fait  dans  tant  d'autres  parties  de 
la  thérapeutique  chirurgicale,  et  surtout  de  la  médecine 
opératoire,  j'ai  fini  par  adopter  le  bandage  assez  simple 
connu  sous  le  nom  &  appareil  de  Desault.  C'est  le  seul  que 
j'emploie  depuis  bien  longtemps,  tant  après  l'opération  du 
bec-de-lièvre  qu'après  la  restauration  de  la  lèvre  infé- 
rieure. On  trouve  partout,  et  l'on  peut  se  procurer  sans 
embarras,  les  pièces  nécessaires  pour  le  composer,  puis- 
qu'on n'a  besoin  que  de  bandes  et  de  pièces  de  linge. 
Je  passe  sous  silence  ce  qu'il  y  a  à  faire  pendant  les 
premiers  jours  qui  succèdent  immédiatement  à  l'opération. 
Ma  pratique  n'a  rien,  je  crois,  qui  la  distingue  sous  ce 
rapport  de  celle  des  autres  chirurgiens.  Mais,  vient  le  mo- 
ment de  délivrer  l'enfant  de  la  gêne  toujours  assez  grande 
que  lui  cause  le  bandage,  et  d'enlever  les  points  de  suture. 
À  mon  sens,  on  ne  doit  pas  retirer  les  aiguilles  avant  la 
fin  du  troisième  jour  :  le  plus  ordinairement  même  je  ne 
les  ôte  qu'après  quatre  jours  pleins^  écoulés  depuis  l'in- 
stant où  l'opération  a  été  pratiquée.  A  peine  ai-je  besoin  de 
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dire  qu'elles  doivent  cire  retirées  de  telle  manière  ou  de 
telle  autre, c'est-à-dire  d'un  côté  ou  d'un  autre,  selon  qu'on 
s'est  servi  ou  d'épingles  à  tête  -,  ou  d'aiguilles  sans  tête  et 
à  lance  fine,  ou  de  verges  cylindriques  dont  la  pointe  a  été 
enlevée.  Quelquefois  il  m'arrive,  après  avoir  ôté  les  deux 
supérieures ,  de  laisser  celle  d'en  bas  un  jour  de  plus  ; 
c'est  lorsque  les  petites  masses  de  fil  qui  correspondaient 
aux  premières  étant  retranchées,  je  m'aperçois  que  l'adhé- 
sion est  trop  faible  entre  les  bords  de  la  division,  et  quand 
d'ailleurs  les  ouvertures  faites  par  les  aiguilles  ne  sont 
pas  trop  ulcérées. 

On  a  recommandé,  et  peut-être  ai-je  recommandé  moi- 
même  dans  un  temps,  de  laisser  les  fils  attachés  à  la  peau 
pendant  un  jour  ou  deux  après  qu'on  a  retiré  les  aiguilles. 
Ils  font  l'office,  a-t-on  dit,  d'emplâtres  agglutinatifs ,  et 
maintiennent  en  contact  les  deux  parties  de  la  lèvre.  Mais 
j'ai  cru  remarquer  dans  beaucoup  de  cas  que  leur  pré- 
sence avait  causé  l'ulcération  des  points  de  suture ,  je 
veux  dire  un  agrandissement  considérable  des  ouver- 
tures pratiquées  par  les  aiguilles.  Depuis  longtemps 
j'ai  pris  une  autre  habitude.  Je  retire  bien  les  aiguilles 
sans  décontourner  préalablement  le  fil  avec  lequel  ont 
été  faits,  tant  dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  sens 
vertical,  les  huit  de  chiffre  dont  les  anneaux  en  em- 
brassent les  bouts  ;  mais  aussitôt  qu'elles  sont  retirées, 
j'enlève  toute  la  masse  du  fil.  Je  veille  toutefois  à  ce 
que  les  joues  soient  maintenues  immobiles  par  une  forte 
pression  exercée  d'arrière  en  avant  :  cela  est  néces- 
saire surtout  chez  les  enfants,  dont  on  a  tant  à  craindre 
l'agitation  et  les  cris.   J'applique  ensuite,  avec  ou  sans 
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coussinets  sur  les  joues ,  le  petit  bandage  unissant  que 
j'ai  indiqué  plus  haut.  Il  y  a  presque  toujours  nécessité 
de  le  renouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures  pendant 
quelques  jours,  pour  qu'il  agisse  d'une  manière  continue, 
et  au  même  degré.  On  le  remplace  ensuite,  pour  quel- 
ques jours  encore,  par  une  ou  deux  bandelettes  aggluti- 
natives,  dont  les  extrémités  se  prolongent  jusque  sous  le 
lobe  de  l'oreille.  Bientôt  on  s'affranchit  de  tout  soin,  de 
toute  précaution  ;  la  lèvre  est  complètement  abandonnée 
à  elle-même;  la  bouche  peut  remplir  toutes  les  fonctions 
qui  lui  sont  départies. 

C'est  bien  ainsi,  pour  ce  qui  est  du  résultat  de 
l'opération,  que  les  choses  se  passent  dans  la  généralité 
des  cas.  Pourtant  il  faut  dire  qu'alors  même  qu'on 
réussit ,  le  succès  n'est  pas  toujours  également  beau , 
également  honorable  pour  le  chirurgien  et  pour  l'art  :  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde  en  bas,  sur  le  bord 
libre  ;  un  défaut  d'alignement  des  deux  parties  de  ce  bord  ; 
une  inflexion  vicieuse  de  la  ligne  qui  en  sépare  la  partie 
vermeille  d'avec  la  peau  ;  une  perforation  en  haut,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  sous-cloison,  ou  de  l'une  des 
ouvertures  des  narines  ;  ou  bien  encore,  au  lieu  d'une  ci- 
catrice tout  à  fait  linéaire  et  à  fleur  de  la  peau,  une  cicatrice 
enfoncée  en  forme  de  gouttière  plus  ou  moins  profonde, 
comme  s'il  n'y  avait  point  eu  réunion  des  couches  exté- 
rieures de  la  lèvre  ;  quelquefois  aussi  un  raccourcissement 
de  la  lèvre ,  résultat  ordinaire  d'une  ulcération  qui  s'est 
faite  à  la  partie  supérieure,  et  que  la  nature  n'a  pu  cica- 
triser qu'en  attirant  la  lèvre  vers  le  nez;  et  d'autres  fois 
enfin  une  cicatrice  étendue  en  surface,  provenant  de  ce 
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que  la  peau  a  été  déchirée,  on  profondément  ulcérée  par 

les  points  de  suture:  voilà  autant  d'imperfections,  quel* 
ques  unes  très  légères,  d'autres  plus  graves,  que  le  chi- 
rurgien le  plus  habile  ne  peut  pas  toujours  éviter.  Plu- 
sieurs sont  réparables  jusqu'à  un  certain  point  ;  mais 
ce  ne  peut  être  qu'en  pratiquant  une  nouvelle  opération, 
qui  consiste  à  enlever  la  portion  défectueuse  de  la  lèvre, 
comme  si  elle  était  le  siège  de  quelque  altération  patholo- 
gique, pour  obtenir  ensuite  une  coaptation  plus  régulière 
des  deux  parties  latérales.  Je  n'ai  jamais  eu  le  courage  de 
faire,  ni  seulement  même  de  proposer  chez  des  enfants 
une  telle  opération  itérative,  pour  corriger  les  imperfections 
de  la  première  :  mais  je  l'ai  pratiquée  plusieurs  fois  sur 
des  sujets  déjà  grands  ;  et  je  le  dirai  sans  orgueil,  comme 
sans  malveillance,  ça  été  dans  presque  tous  les  cas  sur 
des  individus  qui  avaient  passé  en  premier  lieu  par  d'autres 
mains  que  les  miennes. 

C'est  déjà  quelque  chose  de  remarquable,  de  satisfai- 
sant, on  pourrait  presque  dire  c'est  beaucoup  après  l'opé- 
ration d'un  bec-de-lièvre  quelconque,  que  le  bord  libre  de 
la  lèvre  ne  présente  ni  dépression ,  ni  échancrure  au- 
dessous  de  la  cicatrice,  qu'il  soit  parfaitement  droit: 
mais  ce  serait  mieux  encore  qu'il  présentât  les  contours 
que  la  nature  lui  a  donnés  dans  une  bouche  bien  con- 
formée; qu'il  offrît  cette  légère  saillie  médiane,  ce  petit 
mamelon  qui,  chez  tant  de  personnes,  divise  d'une  manière 
si  gracieuse  l'intervalle  des  commissures,  en  même  temps 
qu'il  augmente  tant  soit  peu  la  hauteur  de  la  lèvre  dans 
la  partie  moyenne.  Avec  le  dessein  d'en  arriver  là,  on 
prescrit  depuis  longtemps  une  certaine  manière  de  placer 
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l'inférieure  des  deux  ou  trois  aiguilles  qu'on  emploie  pour 
la  suture  entortillée  :  on  donne  le  conseil  de  la  faire 
pénétrer,  d'un  côté  obliquement  de  bas  en  liant  et  de 
dehors  en  dedans,  et  du  côté  opposé  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  et  cela  pour  que  les  chairs  qui 
confinent  le  plus  immédiatement  avec  les  surfaces  san- 
glantes soient  repoussées  en  bas  par  l'aiguille  elle-même, 
qui  doit  prendre  une  direction  horizontale.  On  espère 
obtenir  ainsi  une  légère  saillie  au-dessous  de  la  division, 
et  sur  le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

Bien  rarement,  il  faut  le  dire,  obtient-on  par  ce  procédé 
ce  qu'il  semble  promettre  à  la  première  vue  :  on  le  suit  en 
grande  partie  par  habitude  ,  parce  qu'il  est  recommandé 
dans  les  livres  ;  et  moi-même  je  me  suis  rarement  abstenu 
de  l'employer.  J'aurais  cru  mal  faire  en  transgressant  un 
précepte  auquel  ont  tenu  les  meilleurs  chirurgiens,  et 
de  l'application  duquel  résulte  au  moins  peut-être  cet 
avantage,  qu'on  prévient  autant  que  possible  une  échan- 
crure  trop  forte  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Dans  un  temps, 
il  m'était  venu  à  la  pensée,  mais  sans  que  j'aie  jamais 
réalisé  cette  vue ,  qu'on  atteindrait  peut-être  mieux  encore 
le  but  en  avivant  les  lèvres  de  la  division,  non  par  une 
incision  droite,  comme  on  le  fait  généralement,  mais 
par  une  incision  courbe  ou  en  croissant.  Devenus  droits 
et  allongés  par  le  fait  de  leur  rapprochement,  les  bords 
sanglants  devaient  avoir  leur  extrémité  inférieure  un  peu 
saillante  sur  le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Maintenant 
que  l'attention  se  porte  vers  de  nouveaux  perfectionne- 
ments à  apporter  à  une  opération  pour  laquelle  il  semblait 
que  l'art  était  parvenu  à  ses  dernières  limites,  maintenant 
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qu'on  entrevoit  la  possibilité  d'obtenir  plus  que  ce  qu'on 
obtenait  précédemment,  peut-être  saisirai-je  une  occasion 
favorable  de  mettre  à  exécution  le  projet  que  j'avais  formé; 

Je  me  (rompe  beaucoup  si  une  autre  modification  dans 
la  manière  de  procéder  à  l'avi veinent  des  bords  de  la  di- 
vision dans  l'opération  du  bee-de-lièvre  n'a  pas  été  pro- 
posée par  un  chirurgien  dont  le  nom  ne  se  présente  pas  à 
mon  esprit ,  toujours  dans  le  but  de  donner  à  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  toute  la  hauteur  possible,  et  d'obtenir 
un  mamelon  médian  sur  le  bord  libre.  Je  regrette  de  ne 
pas  pouvoir  être  plus  explicite  à  cet  égard  :  j'aurais  aimé  à 
donner  ici  une  petite  place  à  cette  innovation,  et  à  la  mettre 
en  regard  avec  ce  qui  a  été  fait  plus  récemment  par 
MM.  Glémot  et  Malgaigne. 

On  le  sait  par  ee  que  j'ai  déjà  dit  dans  mon  obser- 
vation Ve ,  tailler  de  chaque  côté  le  lambeau  d'avivement 
de  haut  en  bas,  non  plus  avec  des  ciseaux,  cela  serait  im- 
possible, mais  avec  un  bistouri  ;  le  prolonger  ou  l'étendre 
seulement  jusqu'à  la  ligne  qui  forme  la  limite  du  bord 
vermeil  de  la  lèvre;  puis,  en  même  temps  qu'on  place 
les  aiguilles  pour  la  suture  entortillée,  renverser  les  deux 
lambeaux  l'un  vers  l'autre,  de  manière  à  les  mettre  en 
contact  parleurs  surfaces  sanglantes,  qui  continuent  alors 
les  deux  bords  principaux  de  la  division  ;  les  joindre  même 
plus  immédiatement  encore  l'un  à  l'autre,  et  les  ajuster  en 
les  traversant  avec  un  fil,  de  telle  sorte  qu'ils  forment  en- 
semble un  appendice,  un  long  mamelon,  une  sorte  de 
luette  que,  plus  tard,  et  lorsqu'ils  seront  parfaitement 
réunis,  on  pourra  facilement  tailler  et  réduire  à  de 
moindres  dimensions  :  tel  est  le  procédé  auquel  a  songé 
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M .  Malgaigne ,  et  qu'il  a  décrit  dans  un  des  premiers  cahiers 
de  son  Journal  de  chirurgie  ;  procédé  dont  il  avait  déjà  fait 
une-  heureuse  application,  et  dont  il  a  développé  les  avan- 
tages avec  une  grande  habileté.  Car,  dit-il  avec  beaucoup  de 
raison,  en  conservant  ainsi,  pour  les  adapter  l'un  à  l'autre, 
les  deux  lambeaux  d'avivement,  on  fait  plus  que  préparer 
la  formation  d'un  mamelon  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre, 
mamelon  qui  n'est  gracieux  qu'autant  qu'il  est  tout  à  fait 
médian;  on  augmente  la  hauteur  de  la  lèvre  elle-même; 
on  assure  la  parfaite  horizontalité  des  deux  parties  latérales 
du  bord  libre  ;  on  prévient  leur  relèvement  sur  la  ligne 
même  de  la  cicatrice,  et,  en  conséquence,  la  formation  de 
la  petite  échancrure  qui  bien  souvent  termine  cette  cica- 
trice. Et  dut-on  voir  les  lambeaux  se  détacher  près  de 
leur  base,  faute  de  vaisseaux  assez  nombreux  pour  les  ali- 
menter, ou  parce  que  les  fils  de  la  suture  leur  auront 
fait  éprouver  une  sorte  d'étranglement,  la  lèvre  n'en  con- 
serverait pas  moins  une  conformation  préférable  à  celle 
qu'elle  aurait  eue  autrement.  Reste  à  savoir  si  l'expérience 
confirmera  les  prévisions  de  la  théorie,  ou  si  les  résul- 
tats seront  aussi  généralement  bons  qu'il  est  permis  de 
l'espérer. 

J'avais  d'abord  mal  pensé  du  procédé  dont  il  s'agit, 
et  j'avais  renoncé  à  l'expérimenter  de  nouveau  après 
l'avoir  employé  deux  fois  sans  avantage  aucun ,  les 
lambeaux  s'étant  détachés  de  la  lèvre.  C'était,  il  y  a 
près  de  vingt  ans,  peu  de  temps  après  un  voyage  que 
venait  de  faire  à  Paris  l'un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens 
de  la  marine,  M.  Clémot,  de  Rochefort,  dont  la  mort, 
assez  récente,  a  excité  tant  de  regrets.  J'avais  appris  de 
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loi  que  depuis  longtemps  il  avait  apporté  cette  modtficà* 
tion  à  l'opération  du  bec-de4ièvre?  dans  le  but  d'obtenir 
une  pins  gracieuse  conformation  du  bord  libre  de  la  lèvre. 
Je  m'étais  empressé  de  l 'expérimenter,  bien  qu'elle  me 
parût  alors,  comme  elle  me  semble  encore  maintenant, 
devoir  rendre  l'opération  plus  minutieuse  et  plus  longue; 
inconvénient  réel,  surtout  à  l'égard  d'une  opération  qu'on 
lait  le  plus  ordinairement  sur  de  très  jeunes  sujets,  sur 
des  sujets  indociles.  Peut-être  cependant  aurais -je  dû 
poursuivre  les  premiers  essais  que  j'avais  faits  de  ce 
procédé.  Parce  que  je  n'avais  pas  réussi  deux  fois,  sur 
deux  enfants  en  bas  âge,  sur  deux  sujets  de  quelques  mois 
l'un  et  l'autre,  était-ce  une  raison  pour  que  je  n'en  . 
obtinsse  pas  un  résultat  avantageux  sur  des  sujets  plus 
âgés?  Des  faits  récents  prouvent  que  j'avais  eu  tort  d'en 
mal  augurer. 

C'est  donc  à  M.  Clémot,  de  Rochefort,  qu'appartient  la 
pensée  première  du  procédé  dont  il  s'agit,  qui  ,  à  ce 
qu'il  paraît,  lui  était  familier  depuis  longtemps  quand  il 
me  le  communiqua.  Mais,  comme  cela  était  connu  de  moi 
seulement,  à  ce  que  je  pense  du  moins,  il  faut  accorder  à 
M.  Malgaigne  d'avoir  créé  de  nouveau  ce  que  M.  Clémot 
avait  imaginé  une  première  fois.  Selon  ce  qu'il  rapporte, 
et  ce  qui  a  été  constaté  par  beaucoup  de  personnes,  le 
résultat  de  l'opération  a  été  remarquablement  heureux  chez 
le  jeune  garçon  sur  lequel  il  a  fait  le  premier  essai  de  cette 
conservation  des  lambeaux  d'avivement.  Je  n'ai  pas  été 
moins  favorisé  par  l'événement  dans  le  cas  dont  j'ai  rendu 
compte,  et  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  des  observations 
qui  sont  rapportées  plus  haut.  D'autres  succès  sont  déjà 
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venus  s'ajouter  à  ceux-là,  comme  on  peut  le  voir  dans  un 
travail  de  M.  Mirault,  d'Angers  Journal  de  M.  Malgaigne, 
numéro  de  septembre  18/jù  . 

Mais  qu'on  doive  réussir  toujours,  ou  même  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  douteux.  Déjà,  comme 
je  vous  l'ai  dit,  mes  premiers  essais  ont  été  à  peu  près 
nuls,  quant  au  résultat;  et  dans  deux  autres  cas  plus  ré- 
cents, qui  ont  suivi  celui  dans  lequel  l'événement  a  été  si 
favorable,  c'est-à-dire  chez  les  deux  enfants  qui  sont  les 
sujets  de  mes  observations  IXe  et  Xe,  les  choses  se  sont 
passées  comme  si  les  lambeaux  d'avivement  n'avaient  pas 
été  conservés.  Ces  sujets  étaient  fort  jeunes,  à  la  vérité  : 
l'un  avait  dix  mois  seulement,  l'autre  était  un  enfant  nou- 
veau-né. Les  deux  premiers  que  je  rappelais  à  l'instant 
n'avaient  non  plus,  l'un  et  l'autre*  que  quelques  mois. 
Serait-ce  donc  que  l'âge  tendre  n'est  pas  une  condition 
favorable  pour  l'application  du  procédé  dont  il  s'agit?  Et 
se  pourrait-il  qu'à  raison  de  l'épaisseur  plus  grande  des 
lèvres,  et  de  la  résistance  plus  grande  aussi  des  tissus 
qui  entrent  dans  leur  composition  ,  il  convînt  mieux 
pour  des  sujets  de  trois  ou  quatre  ans,  ou  même  pour  des 
sujets  plus  âgés  encore?  C'est  ce  qui  semble  indiqué  parles 
résultats  connus  jusqu'à  présent.  Le  jeune  garçon  sur  lequel 
M.  Malgaigne  a  si  bien  réussi  avait  déjà  vingt-trois  ans  : 
celui  qui  est  le  sujet  de  mon  observation  Ve,  et  sur 
lequel  aussi  j'ai  obtenu  un  succès  si  remarquable,  était 
moins  âgé  ;  mais  il  avait  treize  ans  ;  et  les  sujets  des 
trois  cas,  pareillement  heureux,  recueillis  par  M.  Mirault, 
avaient  six  ans,  treize  ans,  et  quinze  ans. 

Telle  est  l'opération  du  bec-de-lièvre  dans  les  cas 
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simples,  et  dans  certains  autres  aussi  où,  bien  que  la 
division  de  la  lèvre  soit  accompagnée  de  quelque  dis- 
position anormale  des  parties  adjacentes,  celle-ci  ne 
présente,  actuellement  au  moins,  aucune  indication  parti- 
culière à  remplir.  Viennent  maintenant  les  complications  et 
les  modifications  que  chacune  de  celles-ci  doit  apporter  à 
l'opération,  telle  que  j'ai  cru  devoir  d'abord  la  considérer. 

Y.  Trois  cas  principaux  se  présentent,  ce  sont  :  1°  le  bec- 
de-lièvre  simplement  bilatéral,  c'est-à-dire,  le  bec-de-lièvre 
double,  sans  déformation  aucune  de  l'arcade  alvéolaire,  ou 
de  la  voûte  du  palais  ;  2°  le  bec-de-lièvre  unilatéral  ou 
simple,  mais  avec  division  delà  voûte  palatine,  incomplète 
eu  avant,  ou  complète  ;  3°  le  bec-de-lièvre  avec  disjonc- 
tion et  avance  d'un  des  os  incisifs,  ou  de  ces  deux  os  en 
même  temps  ,  et  bifurcation  de  la  voûte  palatine.  Dans 
ce  dernier  cas ,  la  division  de  la  lèvre  est  ordinairement 
double,  soit  que  la  partie  intermédiaire  aux  deux  fentes  de 
la  lèvre  ait  la  forme  d'un  simple  tubercule,  soit  qu'elle 
ait,  au  contraire,  à  la  fois  une  hauteur  presque  égale  à  celle 
de  la  lèvre,  et  une  largeur  plus  ou  moins  considérable. 

1°  On  voit  assez  rarement  le  bec-de-lièvre  simplement 
bilatéral,  c'est-à-dire  un  bec-de-lièvre  double  avec  une 
conformation  parfaitement  régulière  de  l'arcade  alvéolaire. 
Cependant  j'en  ai  recueilli  huit  ou  dix  cas  qui  m'ont  offert 
les  principales  variétés  dont  cette  forme  de  bec-de-lièvrc 
est  susceptible  :  car  elle  n'a  pas  une  manière  d'être  uni- 
forme. Tantôt,  en  effet,  on  dirait  une  fente  unique  de  la 
lèvre,  dont  les  bords,  plus  ou  moins  parfaitement  parallèles, 
sont  séparés  par  un  grand  intervalle,  et  que  surmonte  un 
simple  tubercule  ,  une  sorte  de  mamelon  continu  à  la 
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sous-cloison  des  narines.  D'autres. fois  la  double  fente 
représente  comme  un  M  :  elle  est  simple  en  bas,  et 
bifurquée  en  haut  ;  et  l'espèce  de  lambeau  intermédiaire 
aux  deux  parties  principales  de  la  lèvre  finit  un  peu  au- 
dessus  du  bord  libre  de  celle-ci  Fort  étroit  dans  certains 
cas,  ce  lambeau  a  dans  d'autres  une  largeur  assez  con- 
sidérable. D'autres  fois,  enfin,  c'est  une  portion  bien  dis- 
tincte de  la  lèvre,  avec  toute  sa  hauteur  naturelle,  qui 
sépare  les  deux  fentes.  Comme  dans  le  cas  précédent,  ce 
lambeau  médian  est  plus  ou  moins  large  :  il  a  la  forme 
d'un  triangle,  dont  la  base  est  en  haut,  et  dont  le  sommet 
tronqué  présente  un  petit  bord  vermeil  comme  celui  de 
chacune  des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre  :  c'est  le 
bec- de-lièvre  double  par  excellence.  Dans  toutes  ces  va- 
riétés secondaires  du  bec-de-lièvre  bilatéral,  la  double 
fente  se  continue  ou  se  prolonge  jusqu'aux  ouvertures  des 
narines,  ce  qui  fait  que  les  ailes  du  nez  sont  écartées,  et 
que  le  nez  lui-même  est  plus  ou  moins  épaté.  Du  moins 
c'est  ce  qui  a  lieu  presque  constamment.  Une  fois  pourtant 
j'ai  vu  les  deux  fentes  ne  comprenant  la  lèvre  que  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs  environ  ;  et  comme  elles  étaient 
séparées  par  un  intervalle  assez  grand,  j'ai  pu  faire  deux 
opérations  distinctes,  à  deux  époques  différentes.  Le  ré- 
sultat a  été  un  des  plus  beaux  que  j'aie  obtenus  dans  des  cas 
de  bec-de-lièvre  double.  Une  autre  fois,  et  c'est  le  seul  fait 
de  ce  genre  qui  se  soit  présenté  à  moi,  la  division  était 
complète  d'un  côté,  et  se  prolongeait  jusqu'à  l'entrée  de 
la  narine  correspondante ,  c'était  à  droite ,  tandis  que 
de  l'autre  côté  elle  finissait  bien  au-dessous  de  l'ouver- 
ture nasale. 
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Puisque  [$  becrde-lièvre  double  est  encore  si  différenl 
de  lui-même,  puisqu'il  peut  offrir  de  (elles  variétés,  on 
nepeut  guère  établir  pour  l'opération  qu'il  comporte  des 

règles  applicables  à  fous  les  cas.  Et,  par  exemple,  la 
question  qui  a  été  la  ni  agitéei,  et  sur  laquelle  les  chirur- 
giens se  sont  partagés,  celle  de  savoir  si  cette  opération 
doit  être  faite  en  deux  temps,  on  en  un  temps  seulement, 
c'est-à-dire,  à  deux  époques  distinctes,  ou  dans  le  même 
moment  pour  les  deux  divisions  delà  lèvre,  ne  peut 
concerner  que  certains  cas  :  ceux  dans  lesquels  les  deux 
lentes  comprennent,  l'une  et  l'autre,  toute  la  hauteur  de 
la  lèvre,  et  sont  séparées  par  un  lambeau  un  peu  large 
et  bien  nourri.  La  question  devait  se  présenter  naturel- 
lement à  l'esprit  des  chirurgiens ,  puisque  dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  y  a  nécessité  presque  absolue  de  conserver 
le  lambeau  moyen. 

a.  Si  c'est  un  simple  petit  mamelon  qui  surmonte  ou 
sépare  les  deux  fentes,  alors  presque  confondues  en  une 
seule,  le  seul  parti  raisonnable  à  prendre,  c'est  d'enlever 
ce  tubercule  médian,  et  d'agir  ensuite  comme  pour  un 
bec-de-lièvre  simple.  Alors  c'est  sur  la  ligne  médiane  que 
seront  rapprochées  les  deux  parties  latérales  de  la  lèvre, 
tandis  que  dans  le  vrai  bec-de-lièvre  unilatéral,  c'est  sur 
le  côté,  à  droite  ou  à  gauche,  au-dessous  de  l'une  des  ou- 
vertures des  narines,  que  le  rapprochement  a  lieu.  Tout 
au  plus,  pourrait-on  certaines  fois,  au  lieu  de  sacrifier 
entièrement  le  tubercule  médian,  le  faire  servir  à  former 
une  sous -cloison  des  narines  plus  régulière,  ou  plus 
complète  que  celle  qui  existe.  Toujours,  au  reste,  il  faut 
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s'attendre  à  éprouver  quelque  embarras  pour  opérer  la 
coaptation  des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre,  séparées 
qu'elles  sont  Tune  de  l'autre  par  un  assez  grand  intervalle. 
C'est  un  de  ces  cas  dans  lesquels  on  tire  un  grand  parti  de 
la  séparation  des  ailes  du  nez  d'avec  la  mâchoire  supérieure. 
b.  Au  lieu  d'un  simple  tubercule,  ou  petit  mamelon, 
ce  peut  être,  ai-je  dit,  un  lambeau  assez  large,  presque 
toujours  triangulaire,  ou  à  peu  près  tel ,  mais  qui  n'a  pas 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre.  Strictement,  on  pourrait 
encore,  ou  l'enlever,  pour  réduire  la  double  division 
labiale  en  une  fente  unique  à  bords  parallèles,  plus  ou 
moins  distants  l'un  de  l'autre;  ou  bien,  agir  sur  ces 
bords  comme  si  le  tubercule  n'existait  pas,  et  le  réserver 
pour  le  faire  servir  plus  tard  à  refaire  la  sous-cloison 
du  nez.  On  agirait  de  l'une  ou  de  l'autre  manière, 
selon  l'état  primitif  de  cette  sous-cloison  elle-même.  Quel- 
quefois, en  effet ,  le  nez  ne  présente  d'autre  déforma- 
lion  que  l'élargissement  de  sa  .base;  la  sous-cloison  existe 
tout  entière  au-dessous  du  lambeau  médian  de  la  lèvre. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  lambeau  est  comme 
appendu  au  lobe  du  nez  ;  il  est  là  où  devrait  être  le  bord 
libre  delà  cloison.  11  faut  alors  l'utiliser  pour  reconstituer 
ce  bord  libre  :  car,  d'une  part,  son  excision  laisserait  une 
échancrure  difforme  à  la  place  de  la  sous-cloison  ;  d'une 
autre  part,  on  ne  pourrait  entreprendre  de  le  faire  servir 
à  reconstituer  la  lèvre  sans  que  le  lobe  du  nez  éprouvât 
une  traction  en  bas  et  en  arrière,  ce  qui  constituerait  une 
difformité  considérable.  Mais  quelques  cas  se  présentent 
dans  lesquels  c'est  chose  convenable  d'utiliser  le  lambeau 
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de  cette  dernière  manière,  c'est-à-dire,  de  le  rattacher  aux 
parties  latérales  de  la  lèvre,  en  même  temps  qu'on  réunit 
celles-ci  l'une  à  l'antre.  On  peut  procéder  ainsi  quand  il  a 
une  certaine  largeur,  et  quand  il  n'est  pas,  par  sa  base,  trop 
immédiatement  continu  au  lobe  du  nez  :  mais  comme  il  n'a 
pas  toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  on  le  fait  servir  seulement 
à  en  reconstituer  la  partie  supérieure.  L'opération  doit  être 
faite  en  un  seul  temps;  et  l'on  doit  disposer  les  aiguilles 
d'en  haut  de  manière  que  le  lambeau  soit  transpercé  d'un 
côté  à  l'autre.  C'est  ainsi,  du  moins,  que  j'ai  toujours  fait 
dans  la  circonstance  dont  il  s'agit,  et  j'ai  réussi  assez  con- 
stamment pour  ne  pas  craindre  de  recommander  cette 
pratique,  qui,  d'ailleurs,  est  déjà  établie  dans  nos  ou- 
vrages didactiques. 

e.  Qu'il  s'agisse  enfin  d'un  bec-de-lièvre  double  avec 
un  lambeau  médian  ayant  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  :  ce 
lambeau  peut  encore  être  étroit,  ou  présenter  une  certaine 
largeur.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  l'enlever  comme 
s'il  était  très  court,  à  moins  qu'on  ne  trouve  mieux  de 
l'employer  à  réparer  ce  qui  manque  à  la  sous-cloison 
du  nez.  Dans  le  second,  il  y  a  nécessité  presque  absolue 
de  le  conserver,  et  de  le  réunir  aux  parties  latérales  de  la 
lèvre.  C'est  reconstituer  la  lèvre  avec  toutes  les  parties 
qui  devaient  la  composer  primitivement.  Autrement,  en 
effet,  c'est-à-dire,  en  enlevant  ce  lambeau,  on  aurait  à 
faire  disparaître  parle  rapprochement  des  parties  latérales 
de  la  lèvre  un  intervalle  trop  considérable,  à  combler  un 
trop  grand  vide.  Et  pourtant,  tout  n'est  point  avantageux 
dans  cette  conservation  du  lambeau  moyen,  dans  cette 
réunion  des  trois  parties  de  la  lèvre.  Déjà,  il  y  a  l'embarras 

i.  Ux 
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du  choix  pour  la  manière  de  procéder  à  l'opération. 
Faut-il  la  faire  en  un  seul  temps  ?  Yaut-il  mieux  la  faire 
à  deux  reprises,  ou  en  deux  temps?  Double  question 
sur  laquelle  on  a  raisonné  plutôt  qu'on  ne  s'est  attaché  à 
la  résoudre  par  des  faits  positifs.  Puis,  de  quelque  manière 
qu'on  s'y  soit  pris,  bien  rarement  le  résultat  est-il  aussi 
beau  qu'on  pourrait  le  désirer.  Deux  cicatrices  ,  qui  sont 
presque  toujours  fortement  inclinées  l'une  vers  l'autre, 
près  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  jointes  à  angle  plus  ou 
moins  aigu,  rappellent  trop  la  difformité  ancienne,  et  en 
constituent,  pour  ainsi  dire,  une  nouvelle.  Souvent  aussi  ces 
deux  cicatrices  aboutissent  à  une  échancrure  du  bord  libre 
de  la  lèvre,  parce  que  le  lambeau  moyen  n'avait  pas  exac- 
tement la  hauteur  des  deux  parties  auxquelles  on  l'a  réuni. 
D'ailleurs  la  partie  de  la  lèvre  qu'il  forme  est  presque  tou- 
jours mince,  molle,  et  comme  flétrie,  à  cause  du  peu  d'é- 
paisseur qu'il  présentait  avant  l'opération.  Presque  tou- 
jours enfin,  en  faisant  concourir  le  lambeau  moyen  à  la 
reconstitution  de  la  lèvre ,  on  laisse  subsister  en  partie 
le  grand  écartement  des  ailes  du  nez,  si  ordinaire  dans 
le  bec-de-lièvre  double. 

Je  rapporte,  il  est  vrai,  ce  qu'on  a  vu,  ce  que  j'ai  vu  à 
la  suite  d'opérations  faites  d'après  le  procédé  qui  a  été  mis 
en  usage  jusqu'à  présent.  Avec  la  ressource  de  conserver 
les  lambeaux  d'avivement  pour  les  parties  latérales  de  la 
lèvre,  ne  semble-t-il  pas  qu'on  pourrait  obtenir  une  res- 
tauration plus  parfaite  ?  Aujourd'hui  donc,  s'il  se  présen- 
tait à  moi  un  bec-de-lièvre  simplement  bilatéral,  pour 
lequel  il  serait  à  la  fois  possible  et  convenable  de  faire 
servir  le  lambeau  moyen  à  la  reconfection  de  la  lèvre,  je 
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procéderais  ainsi.  Ce  lambeau  fût-il  terminé  par  un  bord 
tant  soit  peu  étendu, je  l'aviverais  sur  les  côtés,  de  manière 

à  en  diminuer  la  hauteur,  et  à  le  faire  finir  en  pointe  :  je 
ferais  ensuite  l'avivement  des  parties  latérales  de  la  lèvre 
en  conservant  les  lambeaux,  et  j'opérerais  la  jonction  du 
tout,  soit  en  traversant  le  lambeau  moyen,  d'un  descs  bords 
à  l'autre,  avec  les  aiguilles  d'en  haut,  pour  n'avoir  qu'une 
seule  suture,  soit  en  pratiquant  un  ou  deux  points  distincts 
de  suture  sur  chacun  des  côtés.  De  l'une  et  de  l'autre  ma- 
nière, la  suture,  prise  dans  son  ensemble,  serait  bifurquée 
ou  en  Y,  comme  la  plaie  elle-même.  Tout  cela  suppose  ou 
indique  une  opération  faite  en  un  temps.  Du  reste,  c'est  en 
un  temps  aussi  que  j'ai  pratiqué  presque  toutes  les  opéra- 
tions de  bec-de-lièvre  double  que  j'ai  eu  à  faire;  c'est  la 
manière  que  j'ai  préférée.  Deux  fois  seulement  il  m'est 
arrivé  de  faire  les  deux  synthèses  de  la  lèvre  à  deux 
époques  différentes ,  et  quelque  peu  éloignées  l'une  de 
l'autre  :  le  résultat  m'a  paru  moins  bon  que  dans  les  cas 
où  j'ai  agi  autrement. 

2°  La  division  de  la  lèvre  existe  d'un  côté  seulement, 
à  droite  ou  à  gauche;  mais  elle  est  avec  fissure  de  la 
voûte  palatine  :  et  cette  fissure,  qui  est  unique  pareille- 
ment, se  trouve  en  dehors  des  os  incisifs,  du  même  côté 
que  la  division  labiale.  Peu  importe,  au  moins  relati- 
vement à  ce  dont  il  s'agit  maintenant,  qu'elle  soit  bornée 
à  l'arcade  alvéolaire,  ou  bien  qu'elle  comprenne  la  voûte 
palatine  dans  toute  son  étendue,  avec  ou  sans  division 
du  voile  du  palais  :  c'est  toujours  la  même  manière 
de  procéder  à  La  restauration  de  la  lèvre.  Ce  qui  est  bien 
plus  à  considérer,  c'est  la  disposition   respective  des 
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deux  partie's  de  l'arcade  alvéolaire,  et  la  grandeur  de  l'in- 
tervalle qui  les  sépare;  c'est  aussi  l'arrangement  des 
dents  chez  les  sujets  qui  en  ont  déjà.  Heureux  quand 
celles  qui  touchent  aux  limites  de  la  fissure  ne  sont  pas 
déviées,  et  ne  proéminent  pas  en  avant  :  heureux  aussi 
quand  les  deux  parties  de  l'arcade  alvéolaire  sont  placées 
sur  la  même  courbe,  que  l'une  ne  dépasse  pas  notable- 
ment l'autre,  et  quand  l'intervalle  qui  le  sépare  est  peu 
considérable.  Avec  de  telles  circonstances ,  le  cas  diffère 
à  peine  d'un  bec-de-lièvre  tout  à  fait  simple  :  dans  l'o- 
pération ,  on  a  seulement  à  vaincre  quelque  difficulté 
pour  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la  lèvre. 
Qu'au  lieu  de  cela  il  y  ait  des  dents  déviées  et  faisant 
saillie  en  avant,  une  telle  disposition  pourrait  faire 
qu'une  fois  la  réunion  opérée,  la  lèvre,  d'un  côté  surtout, 
fut  soulevée,  distendue,  et  qu'elle  s'ulcérât  en  dedans;  ou 
que  de  sa  distension  résultât  la  déchirure  des  parties 
embrassées  par  les  points  de  suture.  Pour  éviter  cela,  il 
pourrait  y  avoir  à  faire  révulsion  d'une  ou  de  deux  dents 
avant  de  procéder  à  l'opération  principale ,  surtout  s'il 
y  avait  proéminence  de  la  partie  de  l'arcade  alvéolaire 
sur  laquelle  ces  dents  sont  implantées. 

Un  simple  défaut  de  rapport  entre  les  deux  parties  de 
l'arcade  alvéolaire,  alors  que  les  dents  ne  sont  point  encore 
sorties  de  leurs  alvéoles ,  a  presque  les  mômes  consé- 
quences, expose  à  peu  près  aux  mêmes  inconvénients.  Il 
n'y  a  cependant  point  à  modifier  l'opération;  mais  il 
faut  s'attendre  â  ce  que  le  soulèvement  de  la  lèvre  par 
l'une  des  parties  de  l'arcade  alvéolaire  pourra  causer 
l'ulcération   ou  la  déchirure  des  points  de  suture  d'en 
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baut-(l).  C'est  le  cas  toutefois,  en  opérant,  de  donner  le 
plus  de  laxité  possible  aux  deux  parties  de  la  lèvre,  et  pour 
cela  de  les  détacher  de  la  mâchoire  dans  une  grande  éten- 
due. C'est  le  cas  pareillement  de  renoncer  à  l'application 
d'un  bandage  unissant  après  la  suture  faite ,  afin  d'éviter 
toute  compression  sur  la  lèvre  ;  ou  bien  il  faut  appliquer 
ce  bandage  avec  tout  le  soin  convenable  pour  que  les 
tours  de  bande  ne  pressent  pas  sur  la  partie  suturée  de 
la  lèvre.  Il  faudrait  qu'il  y  eût  un  moyen  de  repousser  en 
arrière  la  partie  proéminente  de  l'arcade  alvéolaire,  ou  plu- 
tôt toute  la  partie  de  la  mâchoire  supérieure  à  laquelle  elle 
appartient  ;  car  cette  disposition  vicieuse  étend  ses  effets 
au  delà  du  moment  où  cesse  la  division  de  la  lèvre.  Une 
fois  la  lèvre  reconstituée,  il  y  a  bien  rapprochement  des 
deux  parties  de  l'arcade  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine  ; 
mais  ce  rapprochement  est  informe  ,  irrégulier,  et  tel 
qu'après  l'éruption  des  dents,  celles-ci  se  montrent  souvent 
mal  implantées  dans  leurs  alvéoles,  et  toujours  mal  rangées. 
C'est  ce  qu'on  voit,  au  reste,  sur  un  grand  nombre  des  in- 
dividus qui  ont  subi  l'opération  du  bec-de-lièvre,  soit  dans 
la  circonstance  que  je  viens  de  supposer,  soit,  et  à  plus 
forte  raison,  pour  des  becs-de-lièvre  encore  plus  com- 
pliqués. 

Que  seulement  la  diduction  des  deux  parties  de  l'ar- 

(1)  Cette  proéminence  de  l'arcade  alvéolaire  se  présente  même  quel- 
quefois dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral  sans  disjonction  des  os  incisifs; 
et  comme  il  existe  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  c'est  à  la  partie 
droite  de  l'arcade  alvéolaire  que  la  proéminence  appartient.  On  dirait 
que  l'os  maxillaire  gauche  est  comme  reculé  ou  repoussé  en  arrière. 
Je  crois  plutôt  qu'il  présente  un  développement  moindre  que  celui  du 
côté  opposé. 
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cade  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine  soit  aussi  forte 
qu'ehepuisse  l'être,  cela  ne  réclame,  il  est  vrai  ,  aucune 
modification  notable  dans  le  procédé  opératoire,  bien  qu'il 
y  ait  à  surmonter  la  difficulté  que  fait  naître  l'écartement 
plus  grand  des  parties  qu'il  s'agit  de  mettre  en  contact. 
Mais  après  la  coaptation  établie,  la  lèvre  est  libre  en  ar- 
rière; elle  n'est  pas  soutenue  ;  cela  peut  faire  qu'elle  soit 
touchée  par  la  langue,  que  des  mouvements  lui  soient  com- 
muniqués ;  cela  peut  faire  aussi  que  la  salive  ou  les  autres 
fluides  qui  lubrifient  l'intérieur  de  la  bouche  pénètrent 
plus  facilement  que  dans  toute  autre  circonstance  entre 
les  bords  de  la  division  et  que  ces  bords  se  disjoignent  du 
côté  de  la  surface  buccale.  De  tout  cela  il  peut  résulter  que 
le  travail  de  la  réunion  soit  enrayé,  retardé,  ou  même  com- 
plètement empêché.  11  me  semble,  sans  que  j'ose  cependant 
en  donner  l'assurance  positive ,  que  j'ai  vu  l'opération  ne 
point  réussir,  ou  ne  réussir  qu'à  demi,  dans  la  circon- 
stance que  je  viens  de  supposer,  plus  souvent  que  dans 
d'autres.  Je  me  suis  avisé  quelquefois,  pour  éloigner  le 
danger,  de  donner  à  la  lèvre  un  point  d'appui  artificiel 
et  de  compléter  momentanément  l'arcade  alvéolaire  ou 
l'arcade  dentaire,  au  moyen  d'une  petite  lame  de  plomb. 
Ne  pourrait-on  pas  user  de  la  même  ressource  clans  les  cas 
où  l'on  a  à  craindre  les  effets  de  la  saillie  anguleuse  formée 
par  l'une  des  parties  de  l'arcade  alvéolaire  ? 

Ma  lettre  est  écrite  depuis  assez  longtemps  déjà,  mon 
cher  Lawrence  :  presque  au  m  ornent  où  je  la  relis,  et  veux 
la  corriger  avant  de  vous  l'adresser,  pour  la  livrer  bientôt 
à  l'impression  (nous  sommes  en  décembre  1853),  je  viens 
d'observer  à  l' Hôtel-Dieu  deux  cas  fort  différents  l'un  de 
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l'autre*  et  qui  viennent  à  l'appui  de  mes  dernières  con- 
sidérations. Je  vais  vous  les  communiquer  ou  peu  de 
mois;  ils  compléteront  la  série  do  ceux  qui  ont  servi  d'in- 
troduction à  mon  travail. 

Le  premier  est  celui  d'un  jeune  garçon  encore  plus 
âgé  que  celui  qui  a  lait  le  sujet  de  mon  observation  Ve.  Ce 
jeune  homme  a  vingt  et  un  ans ,  et  ne  craint  pas  d'avouer 
que  ses  parents  ne  l'ayant  pas  fait  délivrer  de  sa  dif- 
formité quand  il  était  jeune,  il  a  trouvé  bon  de  la  conser- 
ver pour  se  faire  exempter  du  service  militaire.  Et  ce 
n'est  pas  seulement  quant  à  l'âge  du  sujet  que  ce  cas 
mérite  d'être  noté ,  il  est  encore  remarquable  à  d'autres 
égards. 

XIe  Observation.  —  Le  bec-de-lièvre  était  double,  ou  bila- 
téral. Chacune  des  deux  fentes  ou  des  deux  divisions  se  pro- 
longeait jusque  dans  la  narine  correspondante,  et  mesurait 
ainsi  toute  la  hauteur  de  la  lèvre.  Le  lambeau  moyen  était  long 
et  large  ;  il  avait  de  plus  une  grande  épaisseur  :  il  était  posé 
verticalement  sur  l'arcade  alvéolo-dentaire,  laquelle  était  cour- 
bée tant  soit  peu  irrégulièrement,  comme  s'il  y  avait  eu 
pendant  la  vie  intra-utérine,  disjonction  d'abord,  puis  rap- 
prochement et  soudure  de  ses  diverses  parties.  Avec  ce  bec- 
de-lièvre  double,  sans  division  de  l'arcade  alvéolaire  ,  ou  sans 
disjonction  des  os  maxillaires  en  avant ,  il  y  avait  bifidité  de 
la  voûte  palatine  en  arrière  seulement,  et  division  du  voile  du 
palais. 

La  double  difformité  réclamait  deux  opérations  différentes,  et 
distinctes.  Je  voulais  suivre  ici  la  règle  applicable  aux  cas  de 
ce  genre  quand,  chose  peu  commune,  ils  se  présentent  sur  des 
sujets  qui,  ayant  déjà  atteint  l'âge  de  raison,  peuvent  être 
soumis  à  la  staphyloraphie.  Je  voulais  faire  celle-ci  en  premier 
lieu  pour  profiter  de  l'ampleur  extraordinaire  de  la  bouche. 
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Mais  ce  jeune  homme,  simple  ouvrier,  et  qui  ne  tient  pas  à 
jouir  d'une  grande  facilité  de  langage,  avait  borné  ses  vœux  à 
être  délivré  de  sa  difformité  extérieure.  Il  a  résisté  à  toutes  mes 
exhortations  :  c'est  de  son  bec-de-lièvre  double  seulement  que 
j'ai  eu  à  l'opérer.  C'était  bien  le  cas,  ou  jamais,  de  conserver  le 
le  lambeau  moyen,  si  avantageusement  constitué,  et  de  le  faire 
servir  à  la  reconstitution  de  la  lèvre.  Nous  sommes  au  mois  de 
décembre  1853,  vous  disais-je  :  c'est  le  2  de  ce  mois  que  j'ai 
pratiqué  l'opération:  je  l'ai  faite  en  un  seul  temps.  J'ai  avivé  le 
lambeau  sur  chacun  de  ses  bords;  j'en  ai  sacrifié  le  sommet 
complètement ,  et  l'ai  taillé  un  peu  en  pointe,  afin  de  pouvoir 
réunir  immédiatement  l'une  à  l'autre  les  deux  parties  latérales 
du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  pour  avoir,  après  la  guérison,  une 
cicatrice  en  Y.  Le  bord  de  chacune  de  ces  parties  latérales,  du 
côté  de  la  double  fissure,  a  été  mis  ensuite  à  l'état  de  cruentation 
par  l'excision  complète  d'un  petit  lambeau  triangulaire  ;  et  j'ai 
fait  la  suture  entortillée  avec  trois  épingles  très  longues  enga- 
gées bien  parallèlement  les  unes  aux  autres.  Les  deux  supé- 
rieures traversaient  seules  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  que 
j'avais  conservée  ;  l'inférieure  ne  traversait  que  les  parties  laté- 
rales. J'ai  laissé  celle-ci  en  place  quatre  jours  entiers;  les  pre- 
mières ont  été  retirées  à  la  fin  du  troisième  jour  après  l'opération. 
La  nature  a  accompli  son  œuvre  admirablement.  Le  nez,  dont 
les  ailes  ne  sont  plus  séparées  que  par  un  intervalle  convenable, 
et  la  lèvre,  ont  repris  une  bonne  conformation.  Dès  le  dixième 
jour,  j'avais  cessé  jusqu'à  l'application  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  et  l'on  ne  voyait  plus  d'autre  trace  de  l'ancienne  dif- 
formité que  la  cicatrice  en  Y  qui,  dans  les  cas  analogues  à  celui 
dont  il  s'était  agi,  me  paraît  préférable  aux  deux  cicatrices 
linéaires  parallèles  que  l'on  obtiendrait  en  conservant  au  lam- 
beau moyen  toute  sa  hauteur. 

XIIe  Orservation.  —  L'autre  cas  s'est  présenté  dans  mon 
service  à  peu  de  jours  de  là.  Sous  tous  les  rapports  le  sujet 
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était  dans  des  conditions,  sinon  toutes  particulières  et  exception- 
nelles, au  moins  bien  différentes  de  celles  que  présentait  le 
jeune  homme  du  cas  précédent.  C'était  une  petite  tille  âgée  de 
quatre  mois  seulement,  (pie  sa  mère  avait  été  contrainte 
d'élever  au  biberon.  Elle  était  vivace,  et  forte  pour  son  âge.  La 
division  labiale  existait  d'un  côté  seulement,  et  à  gauche,  avec 
disjonction  des  deux  parties  de  la  mâchoire  supérieure,  en  de- 
hors des  os  incisifs,  etbifidité  du  voile  du  palais.  Toute  la  partie 
droite  de  l'arcade  alvéolaire  proéminait  en  avant,  tandis  que  la 
partie  gauche  était  déprimée,  ou  un  peu  amoindrie.  Il  n'y  avait 
qu'une  opération  fort  simple  à  faire  sur  la  lèvre  :  je  la  pratiquai 
avec  deux  aiguilles  seulement  pour  la  suture,  et  sans  appliquer 
aucun  bandage  unissant.  Je  voulais  éviter  jusqu'à  la  moindre 
pression  extérieure  sur  les  parties  molles,  déjà  assez  fortement 
soulevées  et  distendues  par  la  portion  droite  de  l'arcade  alvéo- 
laire. Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants  sous  tous  les  rap- 
ports. 

3°  Vient  enfin  le  bee-de-lièvre  double  avec  division  de 
la  voûte  palatine,  et  avance  osseuse  soutenant  le  lambeau 
moyen,  laquelle  avance  est  formée,  tantôt  par  les  deux  os 
incisifs,  pourvus  ou  non  pourvus  de  dents,  tantôt  par  l'un 
de  ces  os  seulement.  Il  y  a  toujours  en  même  temps  éear- 
tement  des  os  maxillaires  au  delà  de  l'espèce  de  promon- 
toire que  représentent  ces  os  incisifs.  Il  est  bien  rare 
même  que  la  voûte  palatine  ne  soit  pas  fendue  ou  divisée 
dans  toute  sa  longueur  ,  et  qu'il  n'y  ait  pas  aussi  fissure 
ou  division  du  voile  du  palais.  Mais  ces  dernières  circon- 
stances ne  sont  la  source  d'aucune  indication  particulière 
en  ce  qui  concerne  l'opération  à  pratiquer  sur  la  lèvre. 
Tout  au  plus  pourrait-on  songer  à  provoquer  le  rapproche- 
ment des  os  maxillaires  ,  à  faire  disparaître  par  avance  la 
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fissure  delà  voûte  palatine;  ou  pour  mieux  dire,  il  y  aurait 
cela  à  entreprendre  si  nous  possédions  des  appareils  mé- 
caniques convenables.  Dans  le  temps  de  mes  premières 
méditations  sur  la  staphyloraphie ,  j'avais  songé  au  parti 
qu'on  pourrait  tirer  d'une  double  compression  latérale 
exercée  sur  les  os  maxillaires,  chez  déjeunes  sujets  parti- 
culièrement ,  pour  pousser  ces  os  l'un  vers  l'autre  :  je 
voulais  obtenir  en  peu  de  temps  ce  qui  n'advient  que  len- 
tement sous  l'influence  de  l'action  musculaire ,  après  la 
reconstitution  cle  la  lèvre.  J'avais  compris  qu'on  pourrait 
exercer  cette  compression,  soit  à  travers  les  joues,  soit 
immédiatement  sur  les  arcades  alvéolaires.  Je  possède 
même  les  modèles  de  deux  ou  trois  petits  appareils,  qui 
avaient  été  imaginés  d'après  mes  vues,  mais  dont  je  n'ai 
jamais  été  pleinement  satisfait. 

En  partie  à  cause  de  cela,  en  partie  aussi  parce  que 
je  n'ai  jamais  été  sans  appréhension  sur  quelques  suites 
fâcheuses  que  pourrait  avoir  une  compression  ou  légère, 
mais  prolongée ,  ou  de  courte  durée ,  mais  très  forte , 
exercée  médiatement  ou  immédiatement  sur  les  os  maxil- 
laires chez  de  très  jeunes  sujets,  je  suis  encore  à  y  avoir 
recours.  J'ai  perdu  de  vue  mon  ancien  projet  ;  maintenant 
même  j'y  attache  peu  d'importance.  Je  vais  vous  dire  pour- 
quoi. Alors  que  cette  idée  d'obfenirle  rapprochement  des 
os  maxillaires  à  l'aide  d'une  compression  par  des  moyens 
mécaniques  souriait  à  mon  esprit,  je  n'avais  point  encore 
réfléchi  aux  changements  qui  peuvent  survenir  sous  la 
seule  influence  de  l'action  des  muscles  ;  je  ne  savais  pas 
encore  qu'une  fois  la  lèvre  reconstituée,  les  deux  parties 
de  la  voûte  palatine  ont  une  tendance  à  se  rapprocher  par 
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l'action  lente  et  insensible  des  muscles,  et  se  rapprochenl 
en  effet,  au  moins  dans  la  partie  antérieure.  Je  n'avais  pas 
encore  observé  le  même  phénomène  pour  la  partie  posté- 
rieure après  une  staphyloraphiê  qui  a  réussi,  bien  qu'une 
fissure  de  la  voûte  palatine  en  arrière  compliquât  la  divi- 
sion du  voile  du  palais.  Du  moment  que  j'ai  eu  observé  ces 
résultats,  et  ils  sont  constants,  et  les  efforts  réparateurs 
de  la  nature  sont  d'autant  plus  manifestes  que  les  sujets 
sont  plus  jeunes,  je  n'ai  plus  songé  à  l'application  d'appa- 
reils mécaniques.  Il  est  bien  certain ,  en  effet ,  que 
ces  appareils  ,  parvînt-on  à  leur  donner  la  plus  grande 
perfection  ,  et  en  supposant  qu'on  pût  les  employer  sans 
inconvénients ,  ne  produiraient  que  ce  qui  peut  s'ac- 
complir par  le  seul  jeu  des  muscles.  Cette  dernière 
cause  n'agit  à  la  vérité  qu'après  le  rétablissement  de  la 
lèvre  et  du  voile  du  palais  dans  leur  état  naturel.  Au 
contraire,  à  l'aide  de  moyens  mécaniques,  il  y  aurait  pos- 
sibilité d'obtenir,  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  peut- 
être,  tout  au  moins  chez  de  très  jeunes  sujets,  la  dispari- 
tion de  la  fissure  du  palais  solide  avant  d'avoir  reconstitué 
la  lèvre  ou  le  voile  du  palais. 

Ce  serait  donc  un  moyen  de  rendre  plus  facile  l'opéra- 
tion à  faire  sur  la  lèvre,  puisque,  par  le  rapprochement 
des  os  maxillaires,  on  diminuerait  plus  ou  moins  l'intervalle 
qui  sépare  les  parties  molles.  Cependant  je  n'ai  jamais 
recherché  cet  avantage  ;  je  n'ai  jamais  rien  fait  pour  l'ob- 
tenir ;  je  suis  toujours  parvenu  à  surmonter  les  difficultés 
qui ,  dans  un  bec -de-lièvre  très  compliqué  ,  pouvaient 
provenir  de  l'écartement  considérable,  et  des  os,  et  des 
parties  molles.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  je  désapprouverais 
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que,  dans  quelques  cas  au  moins,  ou  tentât  de  rendre 

l'opération  et  plus  facile  et  plus  sure  dans  ses  résultats 
immédiats,  en  usant  de  la  ressource  que  j'indiquais;  et  je 
sens  que  je  pourrais  me  trouver  moi-même  dans  la  né- 
cessité absolue  de  l'expérimenter. 

Eh  bien ,  qu'on  ait  ou  non  soumis  les  deux  parties  de  la 
mâchoire  à  une  compression  plus  ou  moins  longtemps 
prolongée  dans  le  but  de  diminuer,  s'il  se  peut,  l'intervalle 
qui  les  sépare ,  il  y  a  à  déterminer  la  meilleure  manière 
d'entreprendre  la  restauration  de  la  lèvre  elle-même.  Un 
grand  embarras  résulte  de  la  présence  du  tubercule  ou  de 
l'espèce  d'apophyse  pédiculée  que  forment,  tantôt  l'un 
des  os  incisifs  seulement ,  tantôt  ces  deux  os  joints  en- 
semble, mais  séparés  des  deux  autres  parties  de  l'arcade 
alvéolaire.  11  faut  que  cette  avance  osseuse  disparaisse; 
car  avec  elle  on  ne  peut,  ni  joindre  l'une  à  l'autre  les  deux 
parties  latérales  de  la  lèvre,  ni  les  réunir  au  lambeau 
moyen,  en  supposant  qu'il  soit  convenable  de  faire  con- 
courir ce  lambeau  à  la  restauration  de  la  lèvre.  Mais  faut-il 
nécessairement  l'enlever?  Est-il  possible,  au  contraire, 
de  lui  faire  prendre  la  place  qu'elle  devait  occuper  ?  Et 
cela  étant,  est-il  bon  de  tenter  cette  sorte  de  restauration 
de  l'arcade  alvéolaire  ? 

Sans  aucun  doute,  ce  serait  une  chose  avantageuse  à  tous 
égards,  qu'en  même  temps  qu'on  cherche  à  réparer  la  dif- 
formité de  la  lèvre,  on  put  faire  que  rien  ne  manquât  à 
l'arcade  alvéolaire  supérieure  :  il  serait  heureux  que  les 
deux  rangées  dentaires  eussent  des  dimensions  égales,  et 
se  croisassent  l'une  l'autre,  comme  la  nature  a  voulu  que 
cela  fût ,  tant  pour  une  heureuse  conformation  du  visage, 
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que  pour  l'acte  de  la  mastication.  Un  lel  résultat  est  le 
triomphe  de  l'art.  C'est  rester  en  deçà  ,  que  d'abattre  l'a- 
vanee  formée  par  les  os  incisifs.  Quand  on  a  recours  à 
cette  ablation  ,  on  la  fait  en  coupant  avec  de  forts  ciseaux 
ou  avec  des  tenailles  incisives  le  pédicule,  ou  cartilagineux, 
ou  osseux,  qui  supporte  le  tubercule;  et  ce  pédicule  n'est 
autre  que  la  cloison  même  des  narines,  un  peu  prolongée 
en  avant.  Bien  entendu  qu'on  a  détaché  préalablement  le 
simple  mamelon,  ou  le  lambeau  des  parties  molles,  derrière 
lequel  il  est  placé.  Eh  bien,  les  deux  parties  conservées  de 
l'os  maxillaire  supérieur  venant  à  se  rapprocher,  l'arcade 
alvéolaire  et  l'arcade  dentaire  sont  diminuées  de  la  largeur 
de  deux  ou  de  quatre  dents  incisives .  Ces  dents  manquent 
donc  pour  toujours  ;  les  deux  mâchoires  ne  se  correspon- 
dent plus  régulièrement  dans  la  partie  antérieure  :  il  n'y  a 
pas  jusqu'aux  dents  postérieures  qui  ne  se  rencontrent  et 
ne  se  superposent  dans  les  mouvements  de  la  bouche, 
autrement  que  cela  n'a  lieu  dans  l'état  naturel  :  la  courbe 
de  la  mâchoire  supérieure,  devenue  plus  petite,  est  dé- 
passée en  avant  par  la  mâchoire  inférieure;  c'est  celle-ci 
qui  reçoit  la  première,  laquelle  paraît  comme  reculée  en 
arrière.  La  lèvre  supérieure  elle-même  participe  plus  ou 
moins  à  cette  disposition  vicieuse,  fort  comparable  à  celle 
qui,  par  un  vice  primordial  de  conformation  de  la  face, 
constitue  chez  quelques  individus  le  menton  de  galoche. 
Tels  sont  les  résultats  inévitables  de  l'ablation  des  os 
incisifs  dans  un  bec-de-lièvre  bilatéral,  compliqué  de  la 
disjonction  de  ces  os  d'avec  les  autres  parties  de  l'arcade 
alvéolaire.  Ces  résultats  semblent  accuser  une  sorte  d'im- 
puissance de  l'art.  Desault,  le  premier,  ou  l'un  des  pre- 
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miers,  a  pensé  qu'on  pouvait  faire  mieux.  Il  a  pensé  qu'au 
moyen  de  la  compression  ,  on  pourrait  repousser  le  tu- 
bercule sur  le  plan  des  deux  autres  parties  de  l'arcade 
alvéolaire,  ou  de  l'arcade  dentaire;  le  faire  rentrer  dans  la 
courbe  que  ces  arcades  doivent  former;  rendre  ainsi, 
à  la  mâchoire  supérieure  son  élément  naturel,  et  le  faire 
servir  à  une  réparation  complète  de  la  difformité,  En 
suivant  les  errements  que  Desault  a  tracés,  ce  ne  serait 
qu'après  avoir  agi  sur  les  parties  solides  qu'on  devrait 
s'occuper  de  reconstituer  la  lèvre.  D'après  lui  aussi 
on  ne  peut  essayer  de  repousser  en  arrière  les  os  in- 
cisifs et  de  les  remettre  sur  le  plan  qu'ils  auraient  dû 
occuper,  qu'autant  que  le  tubercule  qu'ils  forment  présente 
une  certaine  mobilité,  qu'autant  que  son  pédicule  est 
flexible.  Ne  semble-t-il  pas  que  c'est  ce  qu'on  peut  voir 
seulement  chez  les  jeunes  sujets  ? 

Cependant  l'enfant  dont  le  cas  est  rapporté  par  Bi- 
ehat  dans  les  œuvres  chirurgicales  de  Desault,  comme 
un  exemple  de  réussite ,  avait  déjà  cinq  ans.  Mais  à 
quelque  âge  que  ce  puisse  être,  comment  la  compres- 
sion produira- t-elle  l'effet  désiré?  Puisque,  générale- 
ment ,  le  tubercule  osseux  tient  à  la  cloison  des  narines 
elle-même,  qui  est  comme  déplacée  et  portée  en  avant,  il 
faudra  que  cette  cloison  ou  recule,  ou  s'infléchisse,  ou 
se  brise.  Tout  cela  peut  arriver  sans  doute;  et  je  veux 
bien  croire,  d'après  le  dire  de  Bichat,  que  Desault  a  réussi 
un  certain  nombre  de  fois.  Pourquoi  donc  n'a-t-il  pas  eu 
d'imitateurs?  Je  ne  sache  pas,  en  effet,  que  le  procédé 
dont  il  s'agit  ait  été  mis  en  usage  bien  fréquemment  par 
d'autres  chirurgiens.  J'ai  connu,  j'ai  vu  faire  des  hommes 
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tonnés  à  L'école  de  Desault,  el  qui  étaient  imbus  des  prin- 
cipes de  ce  célèbre  chirurgien  :  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 

été  témoin  d'une  opération  dans  laquelle  on  ail  suivi  la 
Voie  nouvelle  qu'il  avait  ouverte.  Moi -même  j'ai  commencé 
à  pratiquer  dans  un  temps  où  sur  beaucoup  de  points  la 
doctrine  chirurgicale  de  Desault  était  bien  plus  en  laveur 
qu'elle  ne  l'a  été  plus  tard,  et  surtout  qu'elle  ne  l'est  main- 
tenant :  eh  bien  ,  j'ai  toujours  douté  qu'on  put  arriver  à 
un  résultat  avantageux  dans  les  becs-de-lièvre  compli- 
qués de  la  saillie  des  os  incisifs,  en  tentant  de  restituer 
ces  os  à  l'arcade  alvéolaire  au  moyen  de  la  seule  com- 
pression. 

J'aurais  peut-être  dû  chercher  à  éclairer  mes  doutes 
par  des  expériences  propres  :  je  ne  l'ai  pas  fait.  Cela 
a  tenu  à  ce  que  j'ai  été  frappé  de  bonne  heure  de  quel- 
ques graves  inconvénients  attachés  à  cette  conserva- 
tion des  os  incisifs.  Bien  souvent  l'espace  qu'ils  devraient 
occuper  s'est  resserré  ;  il  est  trop  petit  pour  les  recevoir  : 
et  put-on  parvenir  à  les  rapprocher  des  deux  parties  laté- 
rales de  l'arcade  alvéolaire,  ils  formeraient  toujours  une 
saillie  difforme  au  milieu  de  cette  arcade.  Et  combien  cette 
difformité  serait  plus  grande  encore  si,  comme  il  arrive 
quelquefois,  cette  saillie  supportait  des  dents  déviées,  et 
plus  ou  moins  fortement  inclinées  en  avant  !  Dans  tous  les 
cas  aussi  il  faudrait  s'attendre  à  plus  de  difficultés  pour 
le  rapprochement  et  la  coaptation  des  parties  à  réunir, 
à  plus  d'incertitude  dans  le  résultat  de  l'opération,  à 
cause  du  soulèvement  et  de  la  distension  de  la  lèvre;  ou 
bien  il  faudrait  pouvoir  conserver  le  lambeau  médian, 
et  le  faire  servir  à  reconstituer  la  lèvre.  Mais  alors  on 
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aurait  cette  conformai  ion  disgracieuse  de  la  lèvre  dont 
j'ai  parlé  plus  haut:  mais  alors  aussi,  par  cela  même  que 
la  lèvre  aurait  transversalement  les  dimensions  les  plus 
grandes  possibles,  et  que  l'arcade  alvéolaire  conserverait 
pareillement  une  grande  étendue  transversale,  le  nez  res- 
terait élargi  à  sa  base,  et  plus  ou  moins  aplati  d'avant  en 
arrière,  épaté,  comme  on  dit. 

Tous  ces  inconvénients,  toutes  ces  traces  trop  appa- 
rentes, tant  de  la  difformité  première  que  de  l'opération 
par  laquelle  on  a  voulu  la  faire  disparaître,  seraient  peut- 
être  moindres  si  pour  faire  reprendre  aux  os  incisifs  leur 
place  naturelle,  on  retranchait  préalablement  une  partie 
de  la  cloison,  si  Ton  faisait  un  vide  derrière  le  tubercule 
formé  par  ces  os.  C'est  ce  qui  avait  été  proposé  par 
Blandin.  Je  n'ai  point  à  me  prononcer  sur  la  valeur  de 
cette  innovation  qui  n'a  point  encore  été  soumise  à  un 
assez  grand  nombre  dessais.  Peut-être  l'expérimenterai-je 
dans  un  cas  qui  me  paraîtra  favorable  ;  mais,  peut-être 
aussi,  resterai-je  fidèle  à  l'habitude  quej'ai,etque  j'ai  tou- 
jours eue,  de  sacrifier  le  tubercule  osseux  dont  l'avance 
ou  la  saillie  complique  tant  de  becs-de-lièvre ,  après  en 
avoir  eu  détaché  le  mamelon  ou  le  lambeau  moyen  de  la 
lèvre. 

J'ai  dit  plus  haut  quels  sont  les  résultats  inévitables  de 
cette  soustraction  d'une  partie  de  l'arcade  alvéolaire.  Oui, 
la  lèvre  n'aura  pas  la  forme  cintrée  qui  lui  est  natu- 
relle -,  elle  sera  droite  :  oui,  après  le  rapprochement 
spontané  des  deux  parties  latérales  de  l'arcade  alvéolaire, 
cette  arcade  sera  resserrée,  amoindrie;  les  dents  d'en 
liant  et   celles   d'en   bas  se  croiseront  ;    les  deux  ar- 
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cades  qu'elles  (braient  après  leur  éruption  s'emboîle- 
ronl  contrairement  à  la  manière  ordinaire,  sans  toutefois 
que  cela  puisse  nuire  beaucoup  à  la  mastication.  Mais  ces 
défectuosités  ne  sont  que  ce  que  l'on  remarque  chez  quel- 
ques individus  qui  sont  nés  avec  une  simple  anomalie,  et 
une  anomalie  légère  dans  la  conformation  d'une  partie  du 
visage  :  mais  le  nez,  de  large,  d'épaté,  qu'il  était  à  sa  base, 
est  devenu  proéminent;  il  a  pris  une  disposition,  une 
forme  presque  gracieuse;  tout  au  plus  peut-il  paraître, 
pour  quelque  temps  après  l'opération,  un  peu  aplati  et 
resserré  d'un  côté  à  l'autre.  Et  quant  au  reculement  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et  à  l'avance  que  forment 
celles  de  la  mâchoire  inférieure,  pourquoi,  quand  cela  est 
trop  choquant ,  ne  chercherait-on  pas  à  user  des  mêmes 
moyens  qui  ont  été  si  souvent  employés  avec  avantage 
contre  le  menton  de  galoche?  Je  n'ai  qu'un  fait  â  citer  ; 
mais  il  a  quelque  valeur.  Une  jeune  personne  que  j'avais 
opérée  pour  un  bec-de-lièvre  très  compliqué,  dont  elle 
no  conservait  presque  d'autre  trace  que  ce  croisement 
vicieux  des  deux  arcades  dentaires,  désirait  vivement 
une  amélioration  dans  son  état.  Alors  vivait  un  dentiste 
habile,  M.  Catalan,  celui  à  qui  l'on  doit  l'ingénieuse  idée  du 
plan  incliné  posé  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
pour  obtenir  l'inclinaison  de  ces  dents  en  arrière,  en  même 
temps  que  celles  d'en  haut  s'inclinent  en  avant.  Je  lui  fis 
construire  un  tel  plan  incliné  pour  la  jeune  personne  dont 
je  parle  :  elle  en  fit  usage,  pendant  un  temps  assez  long, 
il  est  vrai  ;  mais  ce  que  je  puis  assurer,  c'est  que,  soit 
par  la  seule  déviation  en  sens  contraires  des  deux  rangées 
dentaires,  soit  aussi  par  le  reculement*  de  la  mâchoire 
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inférieure ,  le  défaut  de  rapport  de  cette  mâchoire  avec 
celle  d'en  haut  disparut  presque  complètement. 

Ainsi  donc,  suivant  moi,  le  meilleur  parti  à  prendre 
dans  tout  bec-de-lièvre  avec  avance  ou  saillie  formée  par 
les  deux  os  incisifs,  ou  par  l'un  de  ces  os  seulement,  c'est 
d'enlever  cette  sorte  de  tubercule,  qu'il  soit  ou  qu'il  ne 
soit  pas  encore  pourvu  des  dents  qui  doivent  correspondre 
à  ces  os  incisifs.  Du  moins,  je  n'ai  jamais  hésité  à  le  faire. 
C'a  été  ma  pratique  constante,  bien  que  personne  peut- 
être  n'ait  été  animé,  et  que  personne  ne  le  soit  encore 
plus  que  moi,  du  désir  de  porter  à  la  plus  grande  perfec- 
tion possible  l'art  de  réparer  les  difformités.  Si  je  n'ai 
jamais  entrepris  de  faire  prendre  aux  os  incisifs  leur  place 
naturelle,  c'est  parce  qu'il  m'a  semblé  que  toute  tentative 
de  ce  genre  était  plus  préjudiciable  qu'utile;  c'est  qu'elle 
peut  compromettre  le  succès  de  l'opération  principale, 
c'est-à-dire  de  l'opération  à  faire  sur  la  lèvre  même;  et 
que  dût-on  pleinement  réussir  dans  la  double  reconfection 
de  l'arcade  alvéolaire,  et  de  la  lèvre,  les  traces  de  la  dif- 
formité ne  seraient  pas  moindres  qu'elles  ne  sont  après 
l'ablation  des  os  incisifs.  Elles  seraient  seulement  un  peu 
différentes. 

Cette  ablation  du  tubercule  formé  par  les  os  incisifs  une 
fois  faite,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  F  opération  sur  la  lèvre 
soit  exécutée  immédiatement,  comme  si  l'on  n'avait  pas  eu 
à  accomplir  cet  acte  préliminaire.  Il  y  a  même  tout  avan- 
tage à  faire  succéder  sans  interruption  les  deux  choses 
l'une  à  l'autre.  C'est  donc  comme  s'il  s'agissait  d'un  bec- 
de-lièvre  simplement  bilatéral,  avec  cette  différence,  toute- 
fois, que  les  deux  parties  latérales  de  la  lèvre  étant  séparées 
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par  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  parties  corres- 
pondantes de  l'arcade  alvéolaire ,  on  éprouvera  quelque 
difficulté  pour  les  mettre  en  contact,  si  l'on  doit  les 
joindre  immédiatement  l'une  à  l'autre.  Comme  pour  le 
bec-de-lièvre  double  ordinaire,  on  a  à  se  demander  s'il 
faut  faire  disparaître  complètement  le  lambeau  médian 
quand  il  est  très  petit,  et  qu'il  se  présente  sous  la  forme 
d'une  sorte  de  mamelon,  ou  si  l'on  ne  peut  pas  le 
réserver  pour  en  former  plus  tard  une  sous-cloison  du 
nez.  Que  si  cette  partie  moyenne  de  la  lèvre  a  toute  la 
largeur  possible,  il  peut  y  avoir  nécessité,  comme  pour 
le  bec -de-lièvre  simplement  bilatéral,  de  la  faire  servir 
à  reconstituer  la  lèvre.  Si  elle  est  au-dessous  de  cette 
dimension  extrême ,  tout  en  étant  plus  qu'un  simple 
mamelon,  c'est  chose  convenable  de  l'affecter  seulement 
à  la  restauration  du  bord  libre  de  la  cloison  des  narines, 
Alors  on  réunit  immédiatement  l'une  à  l'autre  les  deux 
autres  parties  de  la  lèvre.  Pour  ce  rapprochement,  la 
séparation  des  ailes  du  nez  d'avec  la  mâchoire  supé- 
rieure est  ici  d'autant  plus  indispensable,  qu'on  a  un 
plus  grand  intervalle  à  faire  disparaître.  C'est  alors  aussi 
qu'il  peut  être  très  convenable  de  conserver,  et  d'adapter 
l'un  à  l'autre  les  deux  lambeaux  d'avivement,  puisque  la 
synthèse  de  la  lèvre  doit  correspondre  à  la  ligne  médiane: 
d'ailleurs,  en  augmentant  ainsi  l'étendue  des  surfaces 
entre  lesquelles  doit  s'opérer  un  travail  d'adhésion,  on 
augmente  les  conditions  et  les  chances  de  l'adhésion  elle- 
même,  partant  aussi  les  probabilités  de  succès  de  l'opé- 
ration. 
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LETTRE    SEPTIÈME. 

DIVISIONS  CONGÉNIALES  ET  ACCIDENTELLES  DU  VOILE  Dli  PALAIS 
ET  DE  LA  VOUTE  PALATINE  :  RESTAURATION  DE  CES  PARTIES. 
STAPHYLORAPHIE  ET  PALATOPLASTIE. 

I. 

Vous  le  savez,  mon  cher  ami,  i!  y  a  trente  ans 
passés  que ,  cédant  à  une  inspiration  presque  soudaine , 
je  conçus  l'idée  de  restaurer  le  voile  du  palais ,  et  de 
ramener  cette  partie  de  l'intérieur  de  la  bouche  à 
son  état  normal,  dans  les  cas  si  fréquents  où  elle  est  le 
siège  d'une  division  congéniale.  Je  n'avais  pas  le  plus 
léger  soupçon  qu'un  semblable  projet  se  fut  offert  à  la 
pensée  de  quelque  autre  chirurgien .  C'était  faire  pour  le 
voile  du  palais  ce  que,  depuis  les  premiers  temps  de  la 
chirurgie,  on  pratique  à  la  lèvre  supérieure  pour  faire  dis- 
paraître la  difformité,  plus  commune  encore  que  la'division 
congéniale  du  voile  du  palais,  qui  est  connue  sous  le 
nom  bizarre  de  bec-de-lièvre.  Et  cette  restauration  du 
voile  du  palais,  je  l'entreprenais ,  non  pas,  à  vrai  dire, 
pour  corriger  la  difformité  elle-même,  qui  n'avait  rien 
de  choquant,  puisqu'elle  n'était  pas  visible,  mais  dans  le 
but,  bien  autrement  utile,  de  faire  cesser  les  incommodi- 
tés nombreuses  qu'une  telle  difformité  occasionne,  et 
de  ramener  à  leur  perfection  naturelle  tant  de  fonctions 
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dérangées,  on  perverties,  par  la  mauvaise  conformation 
de  l'isthme  du  gosier. 

Vous  le  savez  pareillement,  c'est  sur  un  jeune  médecin 
originaire  du  Canada,  et  qui  avait  nom  Stephcnson,  que 
j'ai  pratiqué  pour  la  première  fois  l'opération  qu'il  m'avait 
fourni  l'occasion  d'imaginer.  Il  a  joui  le  premier  des  bien- 
faits de  cette  conquête  de  la  chirurgie.  J'ai  raconté  dans 
mon  mémoire  sur  la  staphyloraphie  qui  a  paru  en  1825, 
le  seul  et  unique  travail  que  j'aie  encore  publié  sur  ce 
sujet,  par  quel  heureux  hasard  M.  Stephenson  fut  conduit 
à  m'apprendre  qu'il  était  né  avec  une  division  médiane  du 
voile  du  palais.  Il  avait  fait  presque  toutes  ses  études 
médicales  à  Edimbourg  ;  et  pendant  un  séjour  de  six  mois 
à  Paris,  il  avait  suivi  mes  cours  assidûment,  sansm'avoir 
jamais  adressé  la  parole.  Je  n'eus  connaissance  de  sa  dif- 
formité que  lorsque,  sur  le  point  de  retourner  à  Edim- 
bourg pour  y  prendre  le  titre  de  docteur  avant  de  rentrer 
dans  sa  patrie,  il  dut  avoir  une  conversation  avec  moi. 
Cette  division  médiane  du  voile  du  palais  se  prolongeait  en 
haut  jusqu'à  l'épine  nasale  :  elle  comprenait  donc  le  voile 
du  palais  dans  toute  sa  hauteur.  La  voûte  palatine  n'y  par- 
ticipait aucunement;  cette  voûte  était  bien  conformée.  La 
lèvre  supérieure  ne  présentait  non  plus  aucune  trace  d'un 
ancien  bec-de-lièvre ,  pour  lequel  une  opération  aurait  pu 
être  pratiquée  dans  l'enfance  du  sujet.  C'avait  été  de  tout 
temps,  comme  c'était  encore,  un  cas  simple  de  diasté- 
matostaphylie.  Chose  singulière ,  je  n'avais  encore  jamais 
observé  cette  difformité  à  l'état  simple  :  je  n'avais  jamais  vu 
une  fissure  congéniale  du  voile  du  palais  seulement,  tandis 
r{ue  plusieurs  centaines  de  cas  de  ce  genre  ont  maintenant 
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passé  sous  mes  yeux.  Je  ne  la  connaissais  que  d'après  les 
quelques  exemples  rapportés  comme  faits  rares  dans  les 
annales  de  la  science,  sous  le  titre  de  luette  bifide.  Jus- 
qu'au moment  où  je  fus  mis  à  même  d'observer  le  jeune 
M.  Stephenson,  je  n'avais  vu  d'autre  division  du  voile 
du  palais  que  celle  qui  coïncide  si  souvent  avec  la  sépara- 
tion des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine ,  et  avec  une 
division  simple  ou  double  de  la  lèvre  supérieure ,  dans 
cette  horrible  difformité  connue  sous  le  nom  de  gueule- 
de-loup. 

J'ai  raconté  comment,  ayant  vu  les  deux  parties  du  voile 
du  palais  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  parmi  mouvement 
involontaire  de  déglutition  dans  un  moment  où  j'exami- 
nais attentivement  l'isthme  du  gosier  chez  M.  Stephenson, 
il  me  vint  aussitôt  à  la  pensée  qu'on  pourrait  peut-être  les 
mettre  tout  à  fait  en  contact  après  avoir  avivé  les  bords  de  la 
division,  et  que  peut-être  aussi  on  pourrait  les  y  maintenir 
pendant  le  temps  nécessaire  à  l'accomplissement  d'un  tra- 
vail adhésif.  J'ai  dit  qu'affligé  de  n'avoir  jamais  joui  du 
libre  usage  de  la  parole ,  et  charmé  par  l'espérance  d'un 
résultat  qui  pouvait  changer  complètement  sa  destinée, 
M.  Stephenson  accueillit  mon  projet  avec  une  joie  extrême. 
A  peine  me  iaissa-t-il  le  temps  de  le  mûrir,  et  de  recher- 
cher par  quel  procédé  je  pourrais  le  mettre  à  exécution  avec 
le  plus  de  chances  de  succès.  L'opération  fut  faite  le  sur- 
lendemain du  jour  où  la  pensée  s'en  était  offerte  à  mon 
esprit.  Elle  le  fut  presque  mystérieusement ,  je  veux  dire 
en  présence  d'un  très  petit  nombre  de  personnes,  de  celles 
seulement  dont  l'assistance  m'était  nécessaire,  tant  Ventre- 
prise  me  semblait  hasardée,  tant  j'avais  la  crainte  qu'elle  ne 
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réussit  pas.  Au  lieu  de  cela,  tout  se  passa,  vous  le  savez, 
d'une  manière  remarquablement  heureuse.  J'avais  sans 
doute  été  bien  inspiré  pour  tous  les  détails  dont  s'est  com- 
posé le  procédé  opératoire ,  et  pour  les  soins  consécutifs  à 
l'opération,  et  pour  le  temps  que  furent  laissés  en  place 
les  trois  fils  avec  lesquels  j'avais  pratiqué  trois  points  de 
suture  simple  ;  car  les  difficultés  de  l'opération  elle-même 
furent  telles  seulement  que  je  les  avais  prévues  ;  car 
M.  Stephenson  et  moi  nous  eûmes  à  jouir  d'un  succès  sur 
lequel  nous  avions  bien  peu  compté.  La  continuité  des  deux 
parties  du  voile  du  palais  fut  si  promptement  et  si  parfai- 
tement rétablie ,  et  l'articulation  des  sons  fut  si  bien 
modifiée ,  sans  avoir  été  tout  d'abord  ce  qu'elle  est 
devenue  plus  tard,  que  M.  Stephenson,  onze  jours  seule- 
ment après  avoir  été  opéré ,  pût  lire  à  notre  Académie 
des  sciences  une  courte  relation  écrite  du  fait  nouveau 
dont  il  était  le  sujet. 

Vous  savez  enfin  que  M.  Stephenson,  m'ayant  quitté 
pour  aller  prendre  ses  grades  à  Edimbourg,  revint  à  Paris 
après  plusieurs  mois,  et  resta  encore  quelque  temps 
sous  mes  yeux  avant  de  retourner  dans  sa  patrie.  Déjà 
à  cette  époque,  le  timbre  de  sa  voix  avait  pris  un  autre 
caractère;  et  un  nouveau  changement  favorable  était 
survenu  dans  sa  manière  de  parler.  Ainsi  que  j'ai  pu 
l'observer  par  moi-même  sur  tant  d'autres  sujets,  le  temps 
a  dû  amener  chez  lui  de  nouveaux  progrès  dans  l'éduca- 
tion du  voile  du  palais,  et  perfectionner  l'exercice  de 
la  parole.  11  faut  bien  qu'il  en  ait  été  ainsi,  puisque 
M.  Stephenson  s'est  livré  à  la  carrière  de  l'enseignement, 
et  me  mandait,  il  y  a  peu  d'années  encore,  qu'il  occupait 
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la  chaire  d'anatomie  au  collège  ou  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montréal. 

Je  l'ai  dit  aussi ,  ce  premier  succès  a  préparé  tous  les 
autres  succès,  en  si  grand  nombre,  que  j'ai  obtenus  depuis, 
et  toutes  les  applications  que  j'ai  pu  faire  de  l'opération  pri- 
mitive. Il  a  décidé  du  sort  de  la  staphyloraphie.  Si  j'eusse 
échoué  chez  M.  Stephenson,  peut-être  aurais-je  pensé  qu'il 
était  impossible  de  jamais  réussir  *,  peut-être  n'aurais-je 
osé,  ni  faire  derechef  l'opération  sur  le  même  individu, 
ni  en  renouveler  1  "expérimentation  sur  d'autres  sujets. 
Sous  tous  les  rapports  donc,  le  nom  de  M.  Stephenson 
est  lié  à  l'invention  de  la  staphyloraphie,  et  ne  sera  sans 
doute  jamais  oublié  dans  l'histoire  de  cette  opération. 

Au  contraire  de  tant  d'autres  innovations  dont  on  ne 
comprend  pas  tout  d'abord  les  avantages,  et  qui  ne  sont 
consacrées  par  l'assentiment  général  qu'après  avoir  excité 
de  longs  débats,  la  staphyloraphie  fut  accueillie  dès  le 
principe  avec  la  plus  grande  faveur  :  on  la  considéra  géné- 
ralement comme  une  heureuse  conquête  de  la  chirurgie 
pour  ce  qui  concerne  la  reconstitution  de  nos  organes 
originellement  mal  conformés,  ou  déformés  par  suite  de 
quelque  mutilation  accidentelle.  Maïs  le  mérite  d'une  telle 
inspiration  devait  m'être  contesté,  et  j'ai  été,  à  propos  de 
la  staphyloraphie,  en  butte  aux  traits  d'une  critique  mal- 
intentionnée. Il  est  de  fait,  et  je  n'ai  pas  hésité  à  le  pro- 
clamer aussitôt  que  j'en  ai  eu  connaissance,  que  la  pensée 
de  la  restauration  du  voile  du  palais  dans  les  cas  d'une  divi- 
sion congéniale  de  cette  partie,  avait  germé  en  Allemagne. 
Ma  première  staphyloraphie,  l'opération  de  M .  Stephenson, 
qui  fut  exécutée  presque  aussitôt  que  j'eus  entrevu  la  pos- 


sibilité  de  l'entreprendre,  est  de  1819:  nue  première  ten- 
tative du  même  genre  avait  été  faite,  sans  succès  toutefois, 
trois  ans  auparavant,  en  1816,  par  M.  Grsefe,  de  Berlin, 
et  annoncée  en  Allemagne  par  une  note  insérée  dans  le 
journal  d'Hufeland.  Mais,  à  cette  époque,  les  communica- 
tions scientifiques  entre  l'Allemagne  et  la  France  n'étaient 
pas,  à  beaucoup  près,  ce  qu'elles  sont  devenues  depuis. 
On  n'était  point  avide  et  impatient,  comme  on  l'est  main- 
tenant dans  chacun  des  deux  pays,  de  connaître,  et  de 
connaître  promptement,  tout  ce  dont  la  science  a  pu  s'en- 
richir dans  l'autre.  En  France,  surtout,  quelques  personnes 
seulement,  familières  avec  la  langue  allemande,  connais- 
saient le  journal  d'Hufeland  :  à  peine  en  paraissait-il  de  loin 
en  loin  quelques  extraits  dans  nos  recueils  périodiques. 
Le  public  médical  était  donc  instruit  fort  imparfaitement 
des  choses  d'outre-Rhin.  Aucun  de  nos  journaux  ne  fit 
mention  du  fait  de  la  suture  du  voile  du  palais  pratiquée 
par  M.  Grsefe.  Ce  fait  était  pour  moi  comme  non  avenu 
quand  je  conçus  la  pensée  d'une  semblable  opération  pour 
le  jeune  médecin  du  Canada.  J'avais  toute  raison  de  croire, 
et  l'on  crut  généralement  en  France,  que  nul  autre  avant 
moi  n'avait  songé  à  la  restauration  du  voile  du  palais. 

Mais,  quand  le  bruit  de  ma  première  tentative,  bientôt 
suivie  de  plusieurs  autres  non  moins  heureuses,  parvint  en 
Allemagne,  des  réclamations  furent  faites,  non  pas  par 
M.  Grsefe  lui-même,  mais  par  plusieurs  de  ses  compa- 
triotes, justement  soucieux  et  empressés  de  réclamer  pour 
lui  l'honneur  de  la  priorité,  et  de  revendiquer  la  part  de 
gloire  qui  lui  appartenait.  Ces  réclamations  n'avaient  rien 
que  de  naturel  :  j'y  ai  eu  égard  autant  que  cela  était  en 
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moi,  et  je  l'aurais  fait  avec  plus  d'abandon  encore,  si  l'on 
n'avait  pas  quelque  peu  suspecté  mon  honneur  et  ma 
délicatesse  ;  si  l'on  n'avait  pas  insinué  qu'avant  le  temps 
où  je  fis  jouir  31.  Stephenson  du  bienfait  de  la  staphy- 
loraphie,  j'avais  pu  apprendre  de  la  bouche  de  quel- 
que médecin  allemand,  si  ce  n'était  pas  par  les  journaux 
scientifiques,  que  31.  Greefe  avait  fait  un  premier  essai  de 
cette  opération  deux  ou  trois  ans  auparavant.  Les  amis  de 
31.  Grsefe  ont  donc  cru  un  moment  que,  simple  imita- 
teur ou  copiste,  j'avais  commis  un  plagiat  chirurgical, 
et  que  je  m'étais  approprié  ce  qui  ne  m'appartenait  pas. 

Un  seul  homme  en  France,  l'auteur  d'une  sorte  de  pam- 
phlet qui  a  paru  sous  le  titre  d'Histoire  des  progrès  récents 
de  la  chirurgie,  un  homme  bien  à  même  cependant  de 
connaître  parfaitement  ce  dont  j'étais  «capable,  comme  ce 
dont  j'étais  incapable,  s'était  rendu  méchamment  l'écho 
d'une  imputation  aussi  gratuite.  3rous  le  savez,  mon  cher 
ami,  la  vérité  ne  fut  pas  longtemps  obscurcie.  On  fut  bien- 
tôt et  partout  convaincu  que  j'avais  été  l'objet  d'une  accu- 
sation injuste.  Ce  qui  a  été  vu  pour  un  très  grand  nombre 
de  découvertes,  et  pour  des  inventions  bien  autrement  im- 
portantes que  ne  peut  l'être  la  suture  du  voile  du  palais,  a 
eu  lieu  pour  cette  opération  :  elle  a  été  imaginée  deux  fois, 
à  deux  époques  différentes,  par  deux  personnes  différentes 
aussi,  qu'une  grande  distance  séparait,  qui  n'avaient  entre 
elles  aucun  commerce,  aucune  relation,  par  31.  Grsefe 
d'abord,  par  moi  ensuite  ;  et  cela,  à  deux  ou  trois  ans  d'in- 
tervalle. Le  moment  était  arrivé  pour  cette  nouvelle  con- 
quête de  la  chirurgie  ;  elle  devait  éclore  infailliblement.  Si 
31.  Graefe  a  eu  sur  moi  l'avantage  de  l'antériorité,  peut-être 
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qu'en  créant  de  nouveau  l'opération,  j'ai  été  plus  heureux 
que  lui  dans  le  choix  du  procédé  opératoire. Ces!  ce  qui  a 
été  reconnu  généralement.  La  simplicité  des  moyens  que 
j'avais  mis  en  usage  dans  ma  première  staphyloraphie, 
moyens  auxquels  je  n'ai  presque  rien  changé  depuis,  n'a 
pas  peu  contribué,  j'en suis  sûr,  au  succès  de  celte  pre- 
mière opération,  et  à  tant  d'autres  résultats  heureux  que 
j'ai  obtenus  depuis. 

De  là,  l 'habitude  prise,  non  pas  seulement  en  France 
où  l'on  pourrait  avoir  été  mû  par  un  sentiment  d'or- 
gueil national,  mais  presque  partout  en  pays  étranger, 
de  m' attribuer  plus  qu'à  M.  Grsefe  l'invention  de  la  sta- 
phyloraphie; de  là  le  nombre  prodigieux  de  sutures 
du  voile  du  palais  que  j'ai  eu  à  pratiquer  ;  de  là  aussi  la 
faveur  dont  a  joui  promptement,  auprès  de  presque  tous 
les  chirurgiens,  le  mode  ou  le  procédé  d'exécution  que 
j'avais  institué  dès  l'abord,  et  auquel  je  suis  resté  fidèle 
jusqu'à  ce  jour.  C'est,  en  effet,  d'après  le  mode  opératoire 
dont  les  détails  se  présentèrent  à  mon  esprit  presque  en 
même  temps  que  je  conçus  la  possibilité  de  reconstituer  le 
voile  du  palais,  que  la  staphyloraphie  a  été  faite  dans  un 
si  grand  nombre  de  cas,  non  seulement  par  moi,  mais  par 
d'autres  chirurgiens  qui  n'ont  pas  craint  d'entreprendre 
cette  opération;  opération  minutieuse  sans  doute,  délicate, 
et  qui  demande  à  être  faite  avec  une  grande  précision,  mais 
réellement  moins  difficile  qu'elle  ne  paraît  l'être  à  la  pre- 
mière vue.  De  là  aussi  l'adoption  si  générale,  et  l'espèce  de 
consécration  dans  tous  les  ouvrages  de  la  dénomination  que 
je  lui  ai  imposée  ;  dénomination  assurément  bien  préférable 
au  terme  de  velosynthésis  que  M.  Stephenson  avait  placé 
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en  tête  de  la  dissertation  qu'il  soutint  à  Edimbourg,  et  dont 
le  sujet  était  l'opération  que  je  venais  de  créer  pour  lui. 
Rien  de  tout  cela,  sans  doute,  ne  serait  arrivé  si  j'avais 
voulu  tromper  les  dispensateurs  de  l'espèce  de  renommée 
à  laquelle  chacun  de  nous  peut  prétendre  ;  si,  oubliant  les 
plus  saints  devoirs,  et  mentant  sans  pudeur  à  ma  con- 
science, j'avais  commis  le  méfait  que  quelques  hommes, 
mais  quelques  hommes  seulement,  n'ont  pas  craint  de  me 
reprocher.  Au  lieu  qu'on  attachât  mon  nom  à  l'invention 
delà  staphyloraphie ,  jj  aurais  mérité  qu'on  ne  tint  aucun 
compte,  ni  des  efforts  que  j'ai  pu  faire  pour  en  répandre 
l'usage,  ni  du  seul  mérite  que  j'aurais  eu,  celui  d'en  sim- 
plifier autant  que  possible  le  mode  d'exécution.  Du  reste, 
M.  Grsefe  était  resté  étranger  aux  malignes  insinuations 
dont  j'avais  été  l'objet  ;  ou  s'il  fut  un  moment  surpris  que 
nous  eussions  eu  la  même  inspiration,  il  ne  suspecta  pas 
longtemps  ma  droiture,  et  la  sincérité  de  mon  caractère.  Je 
me  rappellerai  toujours  avec  plaisir  l'accueil  des  plus  hono- 
rables que  j'ai  reçu  de  lui,  à  Berlin,  dans  un  premier 
voyage  que  je  fis  en  Allemagne,  il  y  a  quinze  ou  seize  ans; 
et  comment,  à  sa  table ,  en  présence  de  beaucoup  de 
confrères  et  d'autres  personnages,  il  fit  généreusement 
la  part  de  chacun  de  nous  dans  notre  commune  con- 
quête; comment  il  déclara  la  conviction  dans  laquelle 
il  était  que  je  n'avais  eu  aucune  connaissance  de  ce 
qu'il  avait  tenté  infructueusement  trois  ans  auparavant, 
quand  j'entrepris  et  que  je  menai  à  une  fin  si  heureuse 
l'opération  de  M.  Stephenson  ;  déclarant  aussi  que  j'avais 
imaginé  tout  d'abord  un  procédé  d'une  plus  facile  appli- 
cation que  le  sien,  et  que  j'avais  concouru  plus  que  lui  à 
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donner  un  grand  essor  à  la  staphyloraphie,  parla  simplicité 
même  du  procédé  opératoire  que  j'avais  crée,  H  par  les 
succès  que  j'avais  obtenus  dès  les  premiers  temps.  Déjà, 
en  effet,  à  cette  époque,  je  veux  dire  quand  j'eus  l'avan- 
tage de  voir  et  de  connaître  personnellement  M.  Grsefe,  à 
Berlin,  j'en  étais  arrivé  à  ma  soixante-quinzième  suture 
du  voile  du  palais  ;  et  M.  Grœfe  n'avait  encore  fait  cette 
opération  que  quinze  ou  vingt  fois.  11  ne  comptait  encore 
qu'un  très  petit  nombre  de  succès  ;  encore  était-ce  seule- 
ment depuis  qu'il  avait  modifié  sa  manière  de  faire,  en  se 
rapprochant  un  peu  de  la  mienne.  Au  contraire,  dès  le 
principe,  comme  plus  tard,  j'avais  réussi  très  fréquem- 
ment ;  j'avais  obtenu  des  succès  dans  une  proportion  des 
plus  favorables,  qui  s'est  maintenue  à  peu  près  la  même 
jusqu'au  jour  où  je  trace  ces  lignes,  et  qui  paraît  être  celle 
sur  laquelle  il  est  permis  de  compter,  en  statuant  d'après 
le  nombre  déjà  si  grand  de  staphyloraphies  que  j'ai  eu  à 
pratiquer. 

Au  moment  où  j'entreprends  de  vous  communiquer  les 
résultats  de  mon  expérience  sur  le  sujet  en  question ,  je 
viens  de  faire  ma  cent  quarantième.  Quelle  fraction 
ces  cent  quarante  staphyloraphies  que  j'ai  pratiquées 
forment-elles  dans  le  nombre  total  des  opérations  de  ce 
genre  qui  ont  été  faites  ,  tant  en  France  que  dans  d'au- 
tres pays,  pendant  les  trente  années,  et  plus,  qui  viennent 
de  s'écouler?  Je  l'ignore  :  mais  il  est  bien  probable  que  je 
suis  plus  riche  en  faits  de  ce  genre  qu'aucun  autre  chi- 
rurgien .  Peut-être  faudrait-il  réunir  tous  ceux  qui  me  sont 
étrangers,  pour  balancer  les  résultats  de  ma  seule  expé- 
rience. Je  dois  avoir  vu  tous  ou  presque  tous  les  cas  sup- 
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posables,  quant  aux  difformités  qui  comportent  la  staphylo- 
raphie  :  je  dois  en  avoir  observé,  à  peu  de  chose  près, 
toutes  les  nuances,  toutes  les  variétés.  Il  serait  extraordi- 
naire que  je  n'eusse  pas  rencontré  toutes  les  difficultés 
que  l'opération  peut  présenter,  et  que  je  n'eusse  pas  été 
mis  à  même  d'en  mettre  en  pratique  toutes  les  variantes, 
d'en  faire  tous  les  modes  possibles  d'application.  Vous 
croyez  bien  que  toutes  les  éventualités  dont  elle  est  sus- 
ceptible, tous  les  accidents  dont  elle  peut  être  suivie  et 
ses  résultats  divers  ont  sans  doute  passé  sous  mes 
yeux.  Cela  étant,  je*  dois  pouvoir  l'envisager  avec  plus 
d'assurance  que  qui  que  ce  soit  sous  tous  les  rap- 
ports ;  et  peut-être  m'est-il  permis  de  me  constituer  juge 
de  toutes  les  questions  qui  s'y  rattachent. 

Vous  n'attendez  pas,  mon  cher  Lawrence,  que  je  repro- 
duise ici  ni  les  faits,  ni  même  les  considérations  qui  font 
la  substance  de  mon  premier  travail  surlastaphyloraphie. 
Je  dois  éviter  une  redite  qui  n'aurait  rien  que  de  fastidieux  ; 
et,  d'ailleurs,  certains  détails  qui  pouvaient  offrir  de  l'in- 
térêt dans  un  Mémoire  sur  un  sujet  nouveau,  sur  une  opé- 
ration qui  venait  à  peine  de  naître,  seraient  superflus, 
maintenant  que  la  staphyloraphie  est  consacrée  par  l'assen- 
timent général ,  maintenant  que  tout  ce  qui  y  a  rapport  a 
été  reproduit  tant  de  fois,  soit  dans  des  ouvrages  didac- 
tiques, soit  dans  des  monographies  particulières  dont  mon 
Mémoire  a  été  l'occasion.  Je  dois  me  borner  à  parachever 
mon  œuvre  première,  ou  plutôt  à  y  ajouter  ce  que  je  n'ai 
pu  connaître  qu'avec  le  temps  et  en  rassemblant  beau- 
coup de  faits.  La  tache  sera  encore  assez  longue,  comme 
vous  allez  voir. 
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11. 


Dès  le  principe,  j'avais  prévu  que  les  divisions  congé- 
niales  du  voile  du  palais  ne  formeraient  pas  seules  le 
domaine  de  la  staphyloraphie ,  que  d'autres  cas  pour- 
raient en  comporter  l'application.  J'avais  supposé  qu'elle 
pourrait  être  une  ressource  utile  dans  certaines  plaies 
récentes  de  cette  cloison  musculo-membraneuse  :  et  je 
n'avais  pas  seulement  en  vue  des  lésions  tout  à  fait  acci- 
dentelles ;  car,  malgré  sa  situation  si  profonde,  le  voile  du 
palais  n'est  pas  tout  à  fait  inacessible  à  l'injure  des  corps 
extérieurs  :  j'entrevoyais  que  dans  quelques  unes  des 
opérations  qu'on  pratique  au  delà  de  l'isthme  du  gosier, 
particulièrement  dans  l'ablation  de  certains  polypes  des 
arrière-narines  ou  de  tumeurs  du  pharynx ,  on  pourrait 
vaincre  quelques  unes  des  difficultés  inhérentes  à  ces  opé- 
rations, en  divisant  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  hauteur, 
avec  la  perspective  de  pouvoir  le  rétablir  dans  son  état 
naturel.  J'avais  dit  aussi  qu'on  aurait  sans  doute  à  obser- 
ver des  solutions  de  continuité  ou  des  divisions  anciennes 
du  voile  du  palais,  à  bords  actuellement  cicatrisés,  prove- 
nant d'ulcérations  de  cette  partie,  ayant  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  apparences  des  divisions  congéniales,  et  se 
prêtant  par  leur  forme  ou  leur  manière  d'être  à  ce  qu'on 
puisse  entreprendre  de  les  faire  disparaître.  Mes  prévi- 
sions se  sont  promptement  réalisées  ;  et  je  n'avais  pas 
encore  dépassé  beaucoup  le  nombre  des  staphyloraphies 
dont  la  relation  est  l'objet  principal  de  mon  premier 
Mémoire,  que  des  occasions  se  présentèrent  à  moi  où 
j'ai  pu  tenter  la  réunion  du  voile  du  palais   dans  des 
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cas  autres  que  les  divisions  congcniales.  Après  quelques 
années  seulement,  tous  ces  cas  avaient  passé  sous  mes 
yeux  ;  et  depuis  quelques  années,  je  n'ai  eu  qu'à  répéter 
les  mêmes  choses  que  j'avais  déjà  faites ,  qu'à  revoir  les 
mêmes  choses  que  j'avais  déjà  vues.  Un  seul  cas  assez 
singulier ,  peut-être  unique  en  son  genre ,  et  dont  je  n'avais 
pas  prévu  la  possibilité,  s'est  offert  il  n'y  a  pas  bien  long- 
temps à  mon  observation.  Il  est  curieux,  uniquement  tou- 
tefois sous  le  rapport  de  l'origine  de  la  difformité  :  il  n'y 
a  point  eu  d'opération  pratiquée  ;  elle  était  bien  indiquée 
cependant ,  et  aurait  pu  être  faite  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  et  avec  de  grandes  chances  de  succès. 

Observation.  —  Le  sujet  de  ce  cas  était  une  jeune  per- 
sonne de  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  venue  à  Paris  d'une  des 
villes  de  la  Normandie,  du  Havre,  s'il  m'en  souvient  bien,  et 
qu'on  m'avait  adressée  pour  que  je  la  délivrasse  de  son  infir- 
mité. Elle  avait  un  extérieur  des  plus  gracieux;  mais  le  timbre 
de  sa  voix  et  sa  manière  d'articuler  les  sons  présentaient  à  un 
haut  degré  le  genre  d'altération  qui  accompagne  toute  diasté- 
matostaphylie  congéniale,  comme  toute  autre  solution  de 
continuité  du  voile  du  palais,  comme  toute  perforation  de  la 
voûte  palatine.  Cela  choquait  à  côté  de  tous  les  autres  agré- 
ments physiques  dont  la  nature  avait  doté  cette  jeune 
personne.  Elle  avait,  en  effet,  le  voile  du  palais  divisé  :  il  l'était 
complètement,  je  veux  dire  dans  toute  sa  hauteur,  à  partir  de 
l'épine  nasale  postérieure.  Les  bords  de  la  fente  étaient  droits, 
très  réguliers,  souples  comme  dans  une  division  congéniale. 
Mais,  bien  qu'on  pût  dire  qu'elle  occupait  la  ligne  médiane, 
cette  fente  était  néanmoins  un  peu  inclinée  de  haut  en  bas,  et  de 
gauche  à  droite  ;  de  telle  sorte  que  le  voile  du  palais  n'était  pas 
divisé  tout  à  fait  symétriquement;  la  moitié  gauche  avait  un 
peu  plus  de  largeur  que  la  droite,  en  bas  particulièrement  ; 
disposition  qui  se  présente,  au  reste,  dans  certaines  divisions 
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congémales.  Ce  n'est  pas  chose  très  rare  que  l'une  des  deux 
parties  du  voile  du  palais,  tantôt  la  droite,  tantôt  la  gauche,  soit 
plus  mince,  moins  forte,  et  un  peu  plus  étroite  que  l'autre.  Bien 
qu'elle  datât  de  l'enfance  du  sujet,  et  bien  aussi  qu'elle  pré- 
sentât tous  les  caractères  d'un  vice  originel  de  conformation, 
cette  difformité  n'était  cependant  pas  congéniale.  Elle  avait  été 
produite  accidentellement;  elle  était  le  résultat  d'une  plaie. 
Les  parents  de  la  jeune  personne  me  racontèrent,  et  la  jeune 
personne  elle-même  avait  un  souvenir  confus  de  l'événement, 
qu'à  l'âge  de  quatre  ans  et  demi,  dans  un  moment  où  elle  se 
trouvait  soustraite  à  toute  surveillance,  elle  fut  poursuivie  et 
atteinte  par  un  jeune  taureau.  Une  des  cornes  de  l'animal,  ayant 
pénétré  dans  la  bouche,  avait  déchiré  le  voile  du  palais,  et, 
chose  étrange,  sans  toucher  à  aucune  autre  partie  intérieure. 
L'enfant  n'avait  reçu  aucune  blessure  extérieure.  On  avait  re- 
connu la  plaie  du  voile  du  palais  ;  mais  on  avait  cru  devoir 
l'abandonner  à  elle-même.  Ainsi  commise  aux  seuls  soins  de 
la  nature,  cette  plaie  avait  guéri  par  la  cicatrisation  isolée  de 
chacun  de  ses  bords. 

Tout  était  remarquable,  comme  on  voit,  dans  ce  cas,  unique 
peut-être  en  son  genre  :  la  nature  de  l'accident  qui  avait  occa- 
sionné la  division  du  voile  du  palais;  cette  circonstance  que, 
par  un  bonheur  singulier,  cette  blessure  avait  été  la  seule 
que  l'enfant  eût  éprouvée  ;  puis,  l'étendue  et  la  forme  delà  so- 
lution de  continuité,  telles  qu'après  plusieurs  années  cette 
division  du  voile  du  palais  avait  exactement  les  apparences 
et  présentait,  sous  tous  les  rapports,  la  manière  d'être  d'une 
division  congéniale.  C'était,  toutefois,  un  cas  bien  favorable 
pour  la  staphyloraphie.  11  y  avait  tout  lieu  d'espérer  un  ré- 
sultat heureux  de  cette  opération.  Mais,  bien  que  la  jeune  per- 
sonne fut  venue  à  Paris  exprès  pour  se  la  faire  faire,  et  pour  être 
opérée  par  moi,  il  faut  croire  que  le  courage  lui  a  manqué  au 
moment  décisif;  c'est,  du  moins,  ce  que  j'ai  présumé.  Je  ne 
l'ai  vue  qu'une  fois,  et  je  n'ai  point  appris  que  quelque  autre 
chirurgien  l'eût  opérée. 

i.  16 
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Dans  ce  cas  si  particulier,  où  l'on  voyait  une  division 
ancienne  à  bords  cicatrisés  présenter  au  plus  haut  degré 
la  manière  d'être  d'une  division  congéniale,  il  y  avait 
donc  eu  primitivement  une  plaie  accidentelle,  une  plaie  à 
bords  sanglants  qu'on  eût  peut-être  pu  tenter  de  réunir. 
Je  ne  sais  pas  si  l'indocilité  naturelle  à  un  enfant  de 
quatre  ans  et  demi  n'aurait  pas  été  supérieure  à  l'adresse 
d'un  chirurgien  très  expérimenté;  mais,  en  pareille  occur- 
rence, je  n'hésiterais  pas  à  entreprendre  immédiatement 
la  réparation  du  désordre  :  je  ferais  pour  une  plaie,  ou  à 
l'occasion  d'une  plaie,  ce  que  je  n'oserais  ni  prescrire,  ni 
entreprendre  dans  un  cas  de  division  congéniale;  et  je 
craindrais  d'autant  moins  d'affronter  les  difficultés,  que 
l'opération  consisterait  dans  la  seule  application  des  points 
de  suture.  En  effet,  il  n'y  aurait  point  à  aviver  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  ;  tout  au  plus  pourrait-on,  cer- 
taines fois,  trouver  convenable  de  les  égaliser,  de  les  ren- 
dre plus  réguliers.  Dans  les  staphyloraphies  ordinaires, 
l'avivement  des  bords  de  la  division  forme,  au  contraire, 
une  partie  très  minutieuse,  très  délicate  de  l'opération, 
et  présente  même  parfois  plus  de  difficultés  réelles  que 
la  suture  proprement  dite.  Qu'il  y  ait  possibilité  de  porter 
et  de  faire  agir  des  instruments  sur  le  voile  du  palais  chez 
un  enfant,  le  cas  suivant  en  est  la  preuve.  C'est  en  même 
temps  un  autre  fait  de  plaie  accidentelle  du  voile  du  palais, 
et  d'une  plaie  à  la  réunion  de  laquelle  j'ai  pu  procéder 
presque  incontinent  après  qu'elle  avait  été  faite.  C'est  aussi 
le  seul  cas  de  ce  genre  qui  me  soit  particulier. 

Observation.  —  Un  enfant  de   cinq  ans,  qui  tenait;  à  sa 
main  une  petite  raquette,  en  plaça  le  manche  dans  sa  bouche. 
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et,  dans  le  même  moment,  lit  une  chute  en  avant.  Comme  il 
n'eut  ni  le  temps,  ni  l'instinct,  peut-être,  de  se  dessaisir  du 
corps  dont  sa  main  était  ornée,  l'extrémité  de  ce  corps  glissa 
sur  la  voûte  palatine ,  et  atteignit  le  voile  du  palais,  qui  fut  non 
pas  déchiré  dans  toute  sa  hauteur,  mais  perforé  d'avant  en 
arrière.  L'accident  était  arrivé  dans  une  ville  distante  de  Paris 
de  quinze  ou  vingt  lieues,  à  Château-Thierry  ;  et,  d'après  le 
conseil  qui  en  fut  donné  par  les  premiers  médecins  dont  on  ré- 
clama les  secours,  l'enfant  me  fut  amené  par  son  père.  Je  le  vis 
le  lendemain  matin  du  jour  où  il  avait  été  blessé  dans  l'après- 
midi  :  la  plaie  était  encore  saignante,  et  dans  des  conditions 
favorables  pour  être  réunie.  C'était  une  plaie  à  lambeau.  Le 
lambeau,  de  forme  triangulaire,  et  qui  comprenait  en  hauteur 
les  deux  tiers  supérieurs  environ  du  voile  du  palais,  avait  sa 
base  en  bas,  et  se  trouvait  pendant  au-devant  de  la  luette.  Les 
bords  en  étaient  assez  réguliers.  Il  n'y  avait  point  à  hésiter  sur 
le  parti  à  prendre  :  il  fallait  à  tout  prix  relever  ce  lambeau,  et 
tenter  de  rétablir  la  continuité  du  voile  du  palais.  Les  diffi- 
cultés pouvaient  être  très  grandes,  vu  l'âge  si  tendre  du  sujet 
pour  lequel  cette  opération  était  d'une  rigoureuse  nécessité. 
Heureusement  l'enfant  fut  très  docile,  et  ce  que  j'eus  à  lui  faire 
fut  exécuté  plus  promptement,  et  plus  simplement  que  je  ne 
l'avais  d'abord  espéré. 

Cène  fut  pointune  staphyloraphie  ordinaire  que  je  pratiquai. 
Non  seulement  je  n'eus  point  à  faire  d'avivement,  mais  encore 
j'employai  une  suture  différente  de  celle  que  j'avais  déjà  mise 
en  usage  un  grand  nombre  de  fois.  Il  devait  suffire,  et  il  a  suffi, 
en  effet,  d'agir  sur  le  sommet  du  lambeau  pour  ramener  le 
lambeau  lui-même  dans  l'ouverture  que  présentait  le  voile  du 
palais.  Les  narines  offraient  une  voie  commode  pour  le  pas- 
sage de  fils  employés  comme  moyen  de  traction.  Pour  cela, 
avec  une  très  petite  aiguille,  conduite  au  moyen  d'un  porte- 
aiguille,  je  perçai  deux  fois  le  lambeau  à  quelque  distance  du 
sommet,  sur  une  même  ligne  horizontale,  et  le  traversai  avec 
deux  fils,  tous  deux  formant  une  anse  en  avant,  c'est-à-dire  du 
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côté  de  la  surface  buccale.  Je  plaçai  dans  les  deux  anses  un  très 
petit  cylindre  formé  d'un  morceau  de  sparadrap  roulé  sur  lui- 
même,  comme  pour  une  suture  enchevillée.  Les  bouts  opposés 
des  fils  furent  ensuite  passés  tous  ensemble  dans  l'une  des 
narines,  d'arrière  en  avant,  à  l'aide  d'une  sonde  de  Bellocq 
introduite  par  l'ouverture  antérieure,  et  dont  préalablement 
j'avais  fait  saillir  le  ressort  dans  la  bouche  à  travers  la  plaie  du 
voile  du  palais.  Il  ne  me  resta  plus  qu'à  mettre  ces  fils  dans  un 
degré  de  tension  suffisant  pour  relever  le  lambeau  jusque  dans 
l'ouverture  qui  était  résultée  de  sa  séparation,  et  à  les  y  main- 
tenir en  les  nouant  au-devant  du  nez  sur  une  petite  masse  de 
charpie,  par  laquelteils  étaient  séparés  l'un  de  l'autre.  C'était 
terminer  par  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  fait  lorsqu'on 
procède  au  tamponnement  des  narines  pour  arrêter  une  épi- 
staxis.  L'enfant  fut  assujetti,  autant  que  son  âge  pouvait  le  per- 
mettre, à  quelques  unes  des  précautions  qu'il  convient  de  pren- 
dre pour  les  individus  qui  subissent  la  suture  du  voile  du  palais 
dans  les  circonstances  ordinaires.  Il  prit  peu  d'aliments,  et  peu 
de  boissons  ;  on  obtint  qu'il  ne  parlât  pas.  Après  quatre  jours,  je 
coupai  les  fils  entre  le  voile  du  palais  et  le  cylindre  de  spara- 
drap, que  j'avais  saisi  avec  une  pince  ;  je  les  retirai  par  l'ouver- 
ture antérieure  de  la  narine.  La  réunion  du  lambeau  s'était 
faite  de  la  manière  la  plus  exacte,  et  le  voile  du  palais  était 
reconstitué  dans  son  état  naturel. 

D'autres  plaies  proprement  dites  et  des  plaies  récentes 
du  voile  du  palais  que  j'ai  eu  à  réunir,  étaient  l'œuvre  de 
la  chirurgie  elle-même.  Je  les  avais  faites  pour  rendre 
praticable,  ou  moins  difficile,  l'ablation  de  tumeurs  for- 
tement implantées  près  de  l'ouverture  postérieure  des 
narines,  ou  à  la  paroi  supérieure  du  pharynx.  Peut-être 
d'autres  chirurgiens  ont-ils  usé  de  la  même  ressource 
pour  s'affranchir  des  mêmes  difficultés ,  sentant  qu'ils 
avaient  à  leur  disposition  un  moyen  à  peu  près  sur  de 
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réparer  le  désordre  causé  par  celle  opération  prépara- 
toire. Toutefois,  les  occasions  d'agir  ainsi  doivent  être 
rares  :  je  ne  voudrais  pas  que  par  cette  raison ,  qu'on 
peut  recoudre  le  voile  du  palais  après  l'avoir  divisé,  on 
se  laissât  aller  à  user  avec  trop  de  facilité  de  cet  expé- 
dient. Il  faut  qu'on  le  sache  bien,  nos  opérations  sont  des 
actes  sérieux,  dans  lesquels  on  ne  doit  rien  faire  qui  ne  soit 
utile,  rien  qui  ne  soit  commandé  par  la  plus  impérieuse 
nécessité.  D'ailleurs,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  sans  doute 
on  peut  espérer  de  ne  pas  éprouver  de  trop  grandes  dif- 
ficultés pour  rattacher  l'une  à  l'autre  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  par  des  fils;  mais  il  se  pourrait  qu'on  n'en 
obtint  pas  la  réunion  :  il  y  a  dans  la  staphyloraphie  ap- 
pliquée à  une  plaie  récente,  les  mêmes  chances  de  non- 
succès  que  dans  l'opération  appliquée  aux  cas  pour  les- 
quels on  y  a  recours  le  plus  ordinairement. 

Trois  fois ,  et  trois  fois  seulement  jusqu'à  ce  jour , 
j'ai  cru  être  dans  l'obligation  absolue  de  préluder  aune 
opération  entreprise  pour  enlever  une  tumeur  qui  occu- 
pait les  arrière-narines,  par  une  division  complète  du 
voile  du  palais,  division  que  je  fis  sur  la  ligne  médiane. 
Ces  trois  occasions  se  présentèrent  à  moi  presque  coup 
sur  coup,  et  cela  à  une  époque  où  je  n'avais  encore  pra- 
tiqué la  staphyloraphie  qu'un  assez  petit  nombre  de  fois. 
Et  ne  croyez  pas,  mon  cher  ami,  que  j'aie  cédé  au  désir 
que  je  blâmais  il  n'y  a  qu'un  moment;  non ,  j'ai  un  sou- 
venir bien  fidèle  de  ce  que  j'avais  alors  sous  les  yeux, 
des  circonstances  sous  l'empire  desquelles  j'ai  agi:  je 
me  les  représente  parfaitement ,  et  je  me  pénètre  de  cette 
pensée,  que,  les  mêmes  cas  échéant,  je  me  conduirais  de 
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la  même  manière.  Ce  n'est  donc  pas  pour  avoir  eu  pins  de 
prudence,  ou  plus  de  réserve,  que  je  n'ai  pas  répété  depuis 
vingt  ou  vingt-cinq  ans  cette  section  du  voile  du  palai 
comme  moyen  auxiliaire,  ou  comme  acte  préparatoire  à 
une  autre  opération;  c'est  que  de  nouvelles  occasions 
m'ont  manqué.  C'est  chose  assez  commune  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  que  tels  cas,  après  avoir  été  vus  plusieurs 
fois  par  un  observateur  dans  un  court  espace  de  temps,  ne 
se  montrent  plus  à  lui  qu'après  de  longues  années  ;  de 
même  que  certaine  praticiens  peuvent  avoir  vu  plus  ou 
moins  fréquemment  ce  que  d'autres  n'auront  observé  que 
très  rarement,  ou  même  n'auront  pas  du  tout  observé, 
même  après  une  carrière  des  plus  fécondes. 

Après  les  plaies  accidentelles  ou  non  accidentelles  du 
voile  du  palais,  il  est  d'autres  lésions  de  cette  partie,  diffé- 
rentes encore  des  divisions  congéniales,  auxquelles  on  peut 
appliquer  des  procédés  quelconques  de  restauration  em- 
pruntés à  la  staphyloraphie  proprement  dite  :  ce  sont  les 
difformités  acquises  ;  ce  sont  ces  solutions  de  continuité 
anciennes  ,  à  bords  cicatrisés  ,  formées  consécutivement 
à  des  ulcérations ,  lesquelles  affectent  tantôt  le  voile  du 
palais  lui-même,  tantôt  la  voûte  palatine. 

De  telles  difformités  doivent  être  variées  presque  à  l'in- 
fini, comme  les  ulcérations  même  qui  les  enfantent.  A 
peine  se  présente-t-il  deux  cas  semblables.  A  la  voûte  pa- 
latine, où  ces  ulcérations  ne  laissent  des  traces  fâcheuses 
qu'autant  qu'il  y  a  eu  altération  et  séparation  d'une  por- 
tion d'os ,  ce  sont  seulement  des  perforations  plus  ou 
moins  étendues,  et  de  telle  forme  ou  de  telle  autre  :  et  de 
ces  perforations  qui  font  communiquer  h  bouche  avec  les 
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narines,  les  unes  ont  un  si  grand  diamètre  qu'on  ne  peut 
songer  à  en  pallier  les  effets  qu'avec  le  secours  el  par 
l'usage  d'un  obturateur;  d'autres,  au"  contraire,  sont 
assez  petites  pour  qu'on  puisse  en  tenter  l'occlusion  au 
moyen  de  petits  lambeaux  empruntés  aux  parties  molles 
environnantes,  c'est-à-dire  à  la  membrane  fibro-muqueuse 
qui  tapisse  la  voûte  palatine. 

Je  ne  saurais  dire,  toutefois,  dans  quelles  limites  doivent 
être  restreintes  les  ressources  de  l'autoplastie  appliquées 
à  la  restauration  de  la  voûte  palatine.  Au  moment  où  je  trace 
ces  considérations,  je  suis  sur  le  point  d'entreprendre  de 
fermer  une  ouverture  de  la  voûte  palatine,  de  forme  ova- 
laire,  qui  n'a  guère  moins  d'un  demi-pouce  dans  son  grand 
diamètre.  Elle  existe  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  à 
vingt-deux  ans  ;  c'est  la  trace  dernière  d'une  ancienne  divi- 
sion congéniale  de  la  lèvre  supérieure,  de  toute  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais.  Ce  jeune  homme  avait  été 
délivré  de  son  bec-de-lièvre  par  M.  Sanson.  Après  trois 
ou  quatre  années  je  lui  fis  seulement  la  staphyloraphie,  et 
cette  opération  réussit  parfaitement,  bien  que  les  deux  par- 
ties de  la  voûte  palatine  fussent  disjointes  à  un  degré  assez 
considérable.  Consécutivement  à  la  première  opération, 
il  y  avait  eu  rapprochement  des  deux  moitiés  de  l'arcade 
alvéolaire  ;  et  l'ouverture  qui  subsistait  encore  à  la  voûte 
palatine  après  la  staphyloraphie,  avait  perdu  beaucoup  de 
ses  dimensions  premières,  je  veux  dire  de  celles  qu'elle 
présentait  à  la  suite  de  cette  seconde  opération.  îl  était 
arrivé  chez  ce  jeune  homme  ce  que  l'on  observe  chez  tous 
les  sujets  auxquels  dans  les  mêmes  circonstances  on  pra- 
tique successivement,  et  à  deux  époques  plus  ou  moins 
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éloignées  J'une  de  l'autre,  l'opération  du  bec-de-lièvre,  et 
la  suture  du  voile  du  palais.  Mais,  très  rapide  dans  les 
premiers  temps,  le  rétrécissement  de  l'ouverture  avait 
cessé  de  faire  des  progrès  :  il  eût  été  plus  considérable,  et 
peut-être  même  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  se  serait- 
elle  fermée  complètement,  si  le  sujet  avait  pu  être  opéré 
plus  tôt.  Ce  jeune  homme  hésite  encore  à  se  soumettre  à 
une  opération,  qui  n'a  rien  de  dangereux,  et  par  laquelle, 
si  elle  réussit,  il  serait  affranchi  de  la  nécessité  de  porter 
un  obturateur.  Cependant  il  est  dans  des  circonstances  qui 
me  paraissent  favorables;  et  j'ai  le  pressentiment  d'un 
heureux  résultat. 

Au  voile  du  palais,  ce  sont  bien  aussi  le  plus  ordinai- 
rement des  perforations,  des  trous,  des  ouvertures  com- 
prenant toute  l'épaisseur  de  cette  cloison ,  qui  succèdent  à 
des  ulcérations;  mais  certaines  fois  aussi  ce  sont  de  sim- 
ples fentes,  des  divisions  comparables  aux  divisions  congé- 
niales  seulement,  en  général,  moins  étendues  en  hauteur, 
moins  régulièrement  verticales,  moins  symétriquement 
placées  sur  la  ligne  médiane,  assez  souvent  même  très 
voisines  des  piliers  du  voile  du  palais,  d'un  côté  ou  de 
l'autre,  et  présentant  presque  toujours  des  bords  minces. 
Les  perforations  se  présentent  sous  toutes  sortes  de 
formes.  Le  plus  ordinairement  rondes,  elles  sont  quelque» 
fois  presque  triangulaires  ;  ou  bien  elles  se  rapprochent 
de  la  forme  ovalaire.  Mieux  vaut  qu'elles  présentent 
cette  dernière  forme,  et  qu'elles  aient  ainsi  l'apparence 
d'une  petite  boutonnière,  parce  qu'on  doit  éprouver  plus 
de  facilité  pour  faire  disparaître  l'intervalle  qui  sépare  les 
bords  de  l'ouverture ,  quelle  qu'en  soit  la  direction. 
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Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  pour  toutes  ces  ouver- 
tures, ou  perforai  ions  proprement  dites  du  voile  du 
palais,  il  ne  peut  pas  y  avoir  une  manière  uniforme  de 
procéder  quand  on  veut  en  tenter  l'occlusion,  et  que  dans 
aucun  cas  il  n'est  possible  d'agir  exactement  comme  on  le 
fait  dans  les  divisions  complètes  du  voile  du  palais,  con- 
géniales  ou  accidentelles?  Chaque  cas,  en  particulier, 
réclame  telle  ou  telle  autre  modification  dans  le  procédé 
opératoire  ;  et,  généralement,  il  faut  s'attendre  à  des  dif- 
ficultés assez  grandes,  soit  pour  le  placement  des  fils,  soit 
pour  l'avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité. 
Ces  difficultés  ont  leur  source  dans  la  nécessité  où  l 'on 
est  d'agir  sur  une  ouverture  presque  toujours  peu  éten- 
due, et  bien  souvent  aussi  très  rapprochée  du  bord  libre 
du  voile  du  palais.  Des  cas  même  peuvent  se  présenter 
où,  pour  simplifier  l'opération,  il  soit  convenable  de  diviser 
ce  bord  libre ,  et  de  transformer  pour  un  moment  une 
ouverture,  ou  ronde,  ou  ovalaire,  ou  de  toute  autre  forme, 
en  une  fente  ou  division  verticale.  On  agit  alors  d'une  ma- 
nière plus  sûre  et  avec  plus  de  facilité  sur  les  bords  d'une 
telle  fente,  que  sur  ceux  d'une  simple  ouverture.  C'est 
ce  que  j'ai  fait  deux  fois  sur  cinq  cas  où  j'ai  eu  à  entre- 
prendre l'occlusion  de  perforations  accidentelles  et  an- 
ciennes du  voile  du  palais. 

Qu'elles  comportent  ou  non  une  staphyloraphie ,  les 
lésions  de  cette  sorte  sont  généralement  considérées 
comme  provenant  de  la  maladie  vénérienne.  Je  suis  à  peu 
près  convaincu,  cependant,  qu'elles  peuvent  avoir  une 
autre  origine  Je  ne  sais  pas  si  vous  partagerez  mon  opi- 
nion à  cet  égard,  et  je  ne  serais  pas  étonné  que  beau- 
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coup  de  praticiens  ne  lai  donnassent  pas  leur  assenti- 
ment. Je  la  crois,  cependant,  bien  fondée.  Souvent, 
et  dans  des  cas  où  j'avais  pris  toutes  les  précautions  ima- 
ginables pour  n'être  pas  trompé,  j'ai  été  conduit  à  pré- 
sumer que  des  ulcérations  du  voile  du  palais  étaient  d'ori- 
gine strumeuse.  Je  les  ai  vues  sur  des  sujets  encore  trop 
jeunes  pour  pouvoir  être  les  victimes  de  la  contagion  vé- 
nérienne ;  sur  des  jeunes  personnes  qui  avaient  été  élevées, 
qui  avaient  grandi  entourées  de  tous  les  soins  propres  à 
les  garantir  d'un  tel  malheur,  et  qui  d'ailleurs  avaient  eu, 
ou  avaient  encore  en  même  temps  d'autres  accidents  de 
nature  scrofuleuse  ;  sur  des  jeunes  gens  dont  je  ne  pouvais 
pas  suspecter  la  sincérité,  et  qui  n'avaient  aucun  intérêt  à 
ne  pas  s'expliquer  franchement  sur  la  cause  de  ces  ulcé- 
rations, si  elle  leur  eut  été  connue  :  et  ces  ulcérations,  je 
les  ai  vues  guérir  sans  que  les  malades  aient  été  soumis  à 
des  traitements  antisyphilitiques.  Et  pourquoi,  en  effet, 
des  tubercules  ne  se  développeraient-ils  pas  à  la  voûte 
ou  au  voile  du  palais,  comme  il  s'en  développe  dans  tant 
d'autres  parties  différentes  du  corps?  Et  pourquoi,  une 
fois  formés,  ces  tubercules  n'amèneraient-ils  pas  des  ulcé- 
rations? Et  pourquoi  ces  ulcérations  n'iraient-elles  pas  jus- 
qu'à perforer  le  voile  du  palais,  et  à  se  changer,  par  la  cica- 
trisation de  leurs  bords,  en  des  ouvertures  permanentes, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  ulcérations  vénériennes?  Et  la 
même  succession  de  phénomènes,  en  s'accomplissant  vers 
la  partie  la  plus  déclive  du  voile  du  palais,  ne  pourrait-elle 
pas  y  faire  naître,  non  plus  une  simple  perforation,  mais 
une  division  sous  la  forme  d'une  fente  plus  ou  moins 
étendue  en  hauteur  ? 
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Il  est  bien  rare  qu'une  telle  division  permanente  du 
voile  du  palais  consécutive  à  des  ulcérations,  qu'elle  soit 
ou  non  d'origine  vénérienne,  présente  une  forme  assez 
régulière  pour  qu'on  puisse  tenter  la  réparation  du  dés- 
ordre. Presque  toujours  il  y  a  eu  perte  de  substance,  et 
le  voile  du  palais  manque  en  grande  partie  :  quelquefois 
encore,  les  portions  qui  restent  ont  été  attirées  en  arrière; 
elles  tiennent  aux  parois  du  pharynx  par  des  brides,  par 
des  cicatrices  plus  ou  moins  épaisses.  Ne  sait-on  pas  même 
que  la  déformation  de  l'isthme  du  gosier  peut  être  portée 
à  ce  point,  que  les  narines  ne  communiquent  plus  que  très 
imparfaitement,  ou  ne  communiquent  plus  du  tout  avec  le 
pharynx.  Je  ne  sais  pas  ce  que  d'autres  chirurgiens  peuvent 
avoir  eu  à  observer;  mais  jusqu'ici,  et  sur  un  nombre 
considérable  de  sujets  qu'il  m'a  été  donné  devoir  avec  des 
déformations  de  toutes  sortes  du  voile  du  palais  consécu- 
tives à  des  ulcérations,  j'en  ai  rencontré  quatre  seulement 
chez  lesquels  la  division  était  assez  peu  étendue,  et  assez 
régulièrement  disposée  pour  qu'on  fût  tenté  de  la  faire 
disparaître  comme  s'il  s'était  agi  d'une  division  congéniale. 

Je  les  ai  opérés  tous  les  quatre.  Singulière  rencontre  : 
deux  de  ces  quatre  sujets  étaient  deux  hommes  qui 
avaient  excellé  dans  le  chant.  Ils  avaient  occupé,  l'un  après 
l'autre,  l'un  des  premiers  emplois  sur  notre  seconde  scène 
lyrique  ;  et  tous  deux  avaient  été  contraints  de  l'abandonner, 
en  partie  à  cause  d'une  altération  sensible  dans  le  timbre 
de  leur  voix,  parlée  ou  chantée,  mais  bien  plus  encore  à 
cause  de  l'abaissement  de  leur  échelle  diatonique.  Il  leur 
était  devenu  impossible  de  faire  entendre  certaines  notes 
élevées;  ou  du  moins  ces  notes  étaient  sans  éclat,  et  comme 
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brisées.  Chez  l'un  et  chez  l'autre  la  division  du  voile  du 
palais  était  le  résultat  d'une  ulcération  syphilitique,  et  cette 
division,  dont  les  bords  n'étaient  séparés  que  par  un  très 
petit  intervalle,  avait  à  peine  un  demi -pouce  de  hauteur. 
Sous  ces  derniers  rapports,  l'état  des  choses  pouvait  pa- 
raître favorable  :  il  l'était,  en  effet,  et  parce  que  deux  points 
de  suture  devaient  suffire,  et  parce  qu'il  n'y  avait  pas  à 
lutter  contre  une  forte  rétraction  des  parties  divisées.  Mais, 
au  lieu  d'occuper  à  peu  près  le  plan  médian  du  voile  du 
palais,  et  d'être  ainsi  limitée  tant  à  droite  qu'à  gauche  par 
des  parties  également  souples  et  extensibles,  la  fente  était 
placée  sur  les  deux  sujets  tout  à  fait  en  dehors,  à  droite 
chez  l'un,  et  à  gauche  chez  l'autre.  Elle  confinait  immé- 
diatement avec  les  piliers  du  voile  du  palais;  et  je  m'expri- 
merai peut-être  mieux  en  disant  que  dans  un  cas,  comme 
dans  l'autre,  chez  l'un  des  deux  sujets  comme  chez  l'autre, 
le  bord  externe  de  la  division  paraissait  comme  la  conti- 
nuation des  piliers  du  voile  du  palais.  Dans  l'opération  à 
faire,  il  s'agissait  donc  moins  de  rapprocher  l'une  de 
l'autre,  et  de  réunir  deux  parties  distinctes  du  voile  du  pa- 
lais, que  d'attirer  et  de  rattacher  toute  la  partie  inférieure 
de  cette  cloison  musculo-membraneuse  à  ses  propres  pi- 
liers. De  là  pouvaient  naître  quelques  difficultés,  tant  pour 
le  placement  des  fils  que  pour  l'avivement  et  une  coapta- 
tion  régulière  des  lèvres  de  la  division;  et  ces  difficultés, 
je  les  ai  éprouvées  jusqu'à  un  certain  point.  A  cause  de 
cela  aussi,  on  pouvait  craindre  que  l'opération  ne  réussît 
point,  ou  ne  réussît  que  très  imparfaitement. 

Mais  il  n'y  avait  aucun  inconvénient  à  la  tenter,  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas.  Bien  que  celui  des  deux 
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malades  qui  s'était  présenté  à  moi  le  premier  n'en  eûl 
relire  aucun  avantage,  je  n'hésitai  pas  à  la  conseiller  au 
second.  Celui-ci  ne  fut  même  pas  découragé  par  la  cou- 
naissance  qu'il  eut  du  revers  que  j'avais  éprouvé  chez 
son  ancien  compagnon  d'infortune.  11  tenait  tant  à  recou- 
vrer la  pureté  de  sa  voix,  et  à  ne  pas  interrompre,  jeune 
encore  qu'il  était,  une  carrière  dans  laquelle  ses  débuts 
avaient  été  brillants,  qu'il  m'obligea  à  lui  faire  une  se- 
conde opération  après  une  première,  qui  n'avait  réussi 
qu'à  demi.  Primitivement,   en   effet,  chez  ce  second 
malade  il  y  eut  réunion  des  parties  divisées  dans  une 
assez  grande  étendue  ;  la  fente  du  voile  du  palais  était 
réduite  à  la  moitié  de  la  hauteur  qu'elle  présentait  avant 
l'opération.  Mais,  bien  que  remarquablement  améliorée, 
et  faible  encore  dans  quelques  notes  seulement,  la  voix 
n'avait  pas  repris  tout  à  fait  son  caractère  naturel.  Une 
seconde  tentative,  faite  avec  un  point  de  suture  seule- 
ment, dans  le  but  de  combler  entièrement  la  petite  échan- 
crure  que  présentait  encore  le  voile  du  palais  près  de 
ses  piliers,  ne  réussit  point.  Cette  échancrure  persista,  et 
avec  cette  échancrure  l'imperfection  de  la  voix,  imperfec- 
tion qui  était  bien  plus  marquée  dans  le  chant  que  dans  le 
simple  exercice  de  la  parole. 

J'ai  donc  échoué,  à  peu  près  également,  dans  ces  deux 
staphyloraphies  appliquées  chacune  à  une  division  presque 
aussi  simple  que  possible  du  voile  du  palais,  consécutive  à 
une  ulcération,  et  dans  une  double  circonstance  où  le  succès 
était  tant  à  désirer.  La  voix  n'était  pas  tellement  altérée,  telle- 
ment changée  chez  ces  deux  artistes, qu'ils  ne  conservassent 
encore  une  grande  partie  du  tolent  dont  ils  avaient  fait 
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jouir  le  public.  Néanmoins,  chacun  d'eux  a  dû  renoncer  à 
reparaître  sur  les  théâtres  de  la  capitale  ;  ils  se  sont  rési- 
gnés à  être  admis  sur  des  scènes  moins  importantes.  Peut- 
être  y  sont-ils  encore. 

A  la  voûte  même  du  palais,  ce  sont  toujours  des  perfora- 
tions proprement  dites ,  c'est-à-dire  de  simples  ouvertures 
plus  ou  moins  grandes,  de  formes  variées,  placées  plus  ou 
moins  près  du  bord  alvéolaire,  et  le  plus  ordinairement 
situées  sur  la  ligne  médiane,  qu'on  peut  avoir  à  fermer. 
Jamais  il  ne  peut  s'agir  ici  d'une  division  ou  fente  ouverte 
d'un  côté,  ou  par  l'uiîe  de  ses  extrémités,  comme  cela  peut 
être  au  voile  du  palais.  Ces  ouvertures  de  la  voûte  traver- 
sent des  parties  osseuses  qui,  presque  toujours,  ont  elles- 
mêmes  éprouvé  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
étendue  ;  et  comme  elles  n'ont  d'autres  parties  molles  qui 
les  entourent  que  la  membrane  fibro-muqueuse ,  laquelle 
adhère  immédiatement  et  assez  étroitement  aux  os,  ce 
n'est  qu'en  faisant  un  emprunt  à  cette  membrane  qu'on 
peut  entreprendre  leur  obturation.  C'est  une  sorte  de  petit 
diaphragme  qu'il  faut  créer  pour  faire  cesser  la  commu- 
nication de  la  bouche  avec  les  narines  ;  c'est  une  auto- 
plastieàfaire.  De  là  vient  qu'appliquée  ainsi,  et  c'est  la 
seule  manière  dont  elle  puisse  l'être  aux  perforations  de  la 
voûte  palatine,  la  staphyloraphie  a  reçu  le  nom  de  palato- 
plastie,  ou  d'uranoplastie. 

Probablement  dans  les  palatoplasties ,  en  petit  nombre, 
je  le  présume  au  moins,  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent, 
on  s'y  est  pris  de  plusieurs  manières  différentes  ;  on  a  dû 
avoir  recours  à  des  procédés  différents.  Comme  cela  est 
pour  les  diverses  autoplasties,  il  ne  peut  pas  y  avoir  un 
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procédé  qui  convienne  à  Ions  les  cas  Indistinctement,  vu 
la  grande  variété  que  peuvent  présenter,  sons  le  rapport 
du  siège  et  de  la  forme,  les  ouvertures  accidentelles  de  la 
voûte  palatine.  Je  ne  sais  pas  du  tout  ce  qui  a  été  tenté 
en  ce  genre  de  choses;  et  comme  je  me  propose  moins 
ici  de  faire  connaître  les  œuvres  des  autres,  que  les 
miennes  propres,  il  suffira,  mon  cher  Lawrence,  que  je 
vous  raconte  la  manière  dont  je  m'y  suis  pris  dans  les 
quatre  cas  où  j'ai  eu  à  pratiquer  une  palatoplastie,  et  que 
je  vous  dise  quel  en  a  été  le  résultat. 

J'ai  échoué  dans  l'un  de  ces  quatre  cas:  c'était  celui 
dans  lequel  j'essayais  pour  la  première  fois  cette  sorte  de 
restauration  ;  j'ai  réussi  dans  les  trois  autres.  Peut-être 
avais-je  manqué  en  quelque  chose  dans  cette  première 
opération  :  il  me  sembla,  en  effet,  que  je  n'avais 
pas  donné  tout  à  fait  assez  d'étendue  à  chacun  des  deux 
petits  lambeaux  que  j'avais  formés  sur  les  côtés  de  l'ou- 
verture, lesquels,  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  réunis, 
doivent  servir  à  la  fermer.  Je  m'étais  aperçu  au  moment 
même  qu'ils  ne  s'y  adaptaient  pas  exactement,  ou  plutôt 
que  tout  en  la  fermant,  ils  n'en  dépassaient  point  assez 
les  bords  ou  la  circonférence,  surtout  là  où  ils  y  corres- 
pondaient par  leur  sommet.  J'avais  dû  leur  faire  subir  un 
certain  tiraillement  ;  ils  furent  mis  dans  une  tension  trop 
forte  par  le  petit  lien  qui  les  traversait  en  faisant  une 
anse ,  et  dont  j'avais  ramené  les  deux  extrémités  dans 
l'une  des  narines.  Ces  lambeaux  furent  frappés  de  mor- 
tification ;  ils  tombèrent  en  partie ,  et  l'ouverture  de  la 
voûte  palatine  revint  à  son  état  primitif;  il  fallut  y 
adapter  un  obturateur.  C'était  sur  un  homme  de  trente- 
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six  ans,  M,  D...,  que  j'ai  perdu  de  vue  entièrement,  et 
qui  probablement  n'a  pas  discontinué  l'usage  de  ce 
moyen  prothétique.  L'ouverture  occupait  exactement  le 
milieu  de  la  voûte  palatine  ;  elle  était  ovalaire  dans  le  sens 
de  la  ligne  médiane,  et  son  grand  diamètre  avait  une  lon- 
gueur de  deux  lignes  et  demie  environ. 

Telles  étaient  aussi ,  à  bien  peu  de  chose  près ,  la  situa- 
tion, la  forme,  la  grandeur  de  l'ouverture  de  la  voûte 
palatine  chez  la  seconde  personne  que  j'ai  opérée ,  et  chez 
laquelle  l'opération  a  eu  tout  le  succès  désirable.  Per- 
mettez-moi de  décrire  cette  autre  autoplastie  avec  les 
détails  nécessaires  pour  rendre  bien  intelligible  le  pro- 
cédé que  j'ai  suivi;  procédé  semblable  au  reste  à  celui 
dont  j'avais  usé  pour  la  première,  et  que  je  crois  appli- 
cable dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Cela  me  dis- 
pensera de  raconter  particulièrement  les  deux  autres  cas. 

Observation.  —  Le  patient  avait  trente  ans  environ.  C'était, 
et  c'est  encore,  je  crois,  le  chef  d'une  des  premières  manufac- 
tures de  votre  ville  de  Sheffield,  ville  si  renommée  pour 
ses  beaux  produits  en  coutellerie.  Quand  il  vint  à  Paris,  en 
1831,  pour  réclamer  mes  conseils,  et  être  soumis  par  moi  à 
une  opération,  si  je  la  jugeais  praticable.  M.  Spencer,  c'est  le 
nom  de  cet  habile  manufacturier,  particulièrement  connu  de 
notre  Charrière,  éprouvait  à  un  haut  degré  tous  les  désagré- 
ments qu'entraîne  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  tous 
les  fâcheux  effets  d'une  communication  établie  de  cette  ma- 
nière entre  la  bouche  et  les  narines.  J'ai  vu  peu  de  personnes, 
en  pareille  position,  aussi  tourmentées  qu'il  l'était  du  désir 
d'être  délivré  de  son  incommodité  autrement  que  par  l'usage 
continuel  d'un  obturateur.  Il  aurait  consenti,  s'il  l'eût  fallu,  à 
une  opération  plus  importante  que  celle  que  j'eus  à  lui  pro- 
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poser.  C'était  la  même  que  j'avais  déjà  faite  une  première  luis. 
Je  ne  lui  cachai  pas  que  j'avais  échoué  chez  la  personne  qui 
avait  été  le  sujet  de  cette  première  opération.  Mais  je  n'eus  pas 
de  peine  à  lui  l'aire  concevoir  pour  lui  l'espérance  d'un  résultat 
plus  heureux.  Il  me  pressa  de  l'opérer,  plutôt  qu'il  ne  céda  à 
mes  observations  :  de  mon  côté,  je  me  promis  de  diriger  cer- 
taines manœuvres  de  l'opération  avec  plus  de  soin  et  plus  de 
précautions  encore  que  je  ne  l'avais  fait  une  première  fois. 

C'est  une  chose  très  remarquable  que  la  membrane  fibro- 
muqueuse  qui  revêt  la  voûte  palatine,  bien  qu'elle  soit  assez 
étroitement  unie  aux  os,  peut  en  être  aisément  séparée  avec  le 
manche  d'un  scalpel;  et  qu'après  en  avoir  circonscrit  une 
portion ,  après  avoir  taillé  un  lambeau  de  telle  forme  ou  de 
telle  autre,  on  peut  rendre  ce  lambeau  libre  par  ses  deux  sur- 
faces. On  fait  cela  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre.  Je 
l'avais  expérimenté  plusieurs  fois  sur  des  cadavres  avant  d'en- 
treprendre la  première  de  mes  deux  palatoplasties ,  et  je  ne  fis 
la  seconde  qu'après  avoir  bien  constaté  de  nouveau  le  peu 
d'adhérence  de  la  membrane  palatine  aux  os  qu'elle  revêt, 
adhérence  d'autant  moindre  encore  que  les  sujets  sont  plus 
jeunes.  Les  lambeaux  ainsi  obtenus  sont  à  la  fois  fermes  et 
flexibles;  ils  se  laissent  incliner  en  tous  sens,  même  dans  le 
sens  de  leur  latéralité  ;  de  telle  sorte  qu'un  lambeau  antéro- 
postérieur  de  forme  triangulaire  et  adhérent  par  sa  base  peut 
se  déplacer,  à  droite  ou  à  gauche,  dans  une  certaine  étendue, 
en  empiétant  d'autant  sur  la  muqueuse  voisine.  Deux  lambeaux 
pareils,  taillés  à  peu  de  distance  l'un  de  l'autre,  peuvent  ainsi 
être  inclinés,  attirés  l'un  vers  l'autre  jusqu'à  ce  que  leurs  bords 
soient  en  contact,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  l'intervalle  qui 
les  séparait  soit  exactement  rempli.  Le  procédé  de  palatoplastie 
qui  j'ai  mis  en  usage  repose  sur  ces  données.  C'est  en  taillant 
deux  lambeaux  sur  les  côtés  de  l'ouverture,  et  en  les  rappro- 
chant par  leurs  bords,  que  j'ai  pu  réunir  et  refermer  la  perfo- 
ration. Quelle  forme  maintenant  donnera-t-on  à  ces  lambeaux? 
Sous  un  rapport,  il  y  aurait  quelque  avantage  à  ne  leur  con- 
I,  17 
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server  qu'un  pédicule  étroit.  Alors,  en  effet,  on  les  ferait  mou- 
voir, et  comme  pivoter  sur  une  partie  plus  souple,  et  très  flexible 
par  cela  même  qu'elle  serait  très  étroite.  Mais ,  peut-être  ne 
recevraient-ils  pas  un  assez  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  ; 
peut-être  la  circulation  n'y  serait-elle  pas  assez  active,  et,  à 
cause  de  cela,  ne  seraient-ils  pas  dans  des  conditions  favorables 
pour  se  réunir  l'un  à  l'autre,  et  pour  contracter  adhérence  avec 
les  bords  de  l'ouverture  dont  il  s'agit  d'obtenir  l'obturation. 
Je  crois  donc  qu'il  vaut  mieux  laisser  adhérer  les  lambeaux 
par  leur  partie  la  plus  large.  C'est  à  cette  forme  que  je  m'arrêtai 
pour  l'opération  que  j'eus  à  faire  à  M.  Spencer ,  comme  je  m'y 
étais  arrêté  pour  ma  .première  palatoplastie.  Seulement  j'avais 
senti  la  nécessité  de  faire  des  lambeaux  un  peu  plus  grands, 
surtout  un  peu  plus  longs. 

Mais,  quelles  que  soient  la  forme  ou  la  disposition  des  lam- 
beaux sous  le  rapport  que  je  viens  d'indiquer,  besoin  est  tou- 
jours de  les  tailler  sur  les  côtés  de  l'ouverture  qu'il  s'agit  de 
boucher,  et  de  telle  manière  qu'ils  aient  leur  partie  libre  et 
mobile  en  avant,  et  leur  partie  adhérente  en  arrière.  C'est,  en 
effet,  par  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  et  du  côté 
du  voile  du  palais,  qu'ils  peuvent  recevoir  le  plus  de  vaisseaux. 
En  outre  ils  doivent  être  tenus  à  la  fois  rapprochés  l'un  de  l'autre, 
et  appliqués  sur  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  au  moyen 
d'un  fil  qui,  après  les  avoir  embrassés,  est  ramené  à  travers 
cette  ouverture  dans  la  narine,  et  doit  sortir  par  l'ouverture 
antérieure  du  nez  ;  pour  cela  encore  il  y  a  tout  avantage  à  ce 
qu'ils  aient  leur  sommet  tourné  en  avant. 

Ces  bases  établies,  vous  devinez  presque ,  mon  cher  ami,  de 
quels  détails  et  de  quelles  manœuvres  successives  l'opération 
se  composa  chez  M.  Spencer.  A  la  différence  près  de  la  gran- 
deur un  peu  plus  considérable  des  lambeaux,  ils  furent  les 
mêmes  que  ceux  de  l'autre  opération  que  j'avais  faite  aupara- 
vant. Le  patient  était  assis;  il  avait  la  tète  fortement  renversée 
en  arrière,  et  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide.  Je  fis  à  la  voûte 
palatine  une  première  incision  transversale  à  une  ligne  et  demie 
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ou  deux  lignes  de  l'ouverture  dont  cette  voûte  était  le  siège. 
L'instrument, —  c'était  un  petit  scalpel  à  lame  étroite  et  à  tran- 
chant convexe,  —  fut  porté  avec  assez  de  force  pour  pénétrer 
jusqu'aux  os;  et  je  donnai  pour  limites  à  l'incision,  tant  à 
droite  qu'à  gauche,  le  point  où  je  voulais  qu'elle  se  joignit  au 
bord  externe  de  chacun  des  deux  lambeaux  que  j'allais  prati- 
quer .  Heureusement  la  voûte  palatine,  chez  ce  malade,  était 
de  celles  qui  sont  larges  et  peu  profondes  ;  je  pus  manœuvrer 
sans  trop  de  difficultés.  Je  fis  ensuite  sur  chacun  des  côtés  de 
l'ouverture,  en  agissant  d'arrière  en  avant,  deux  incisions  qui 
vinrent  tomber  sur  la  première  incision  transversale.  De  ces 
quatre  incisions  nouvelles,  les  deux  externes  étaient  à  peu  près 
parallèles  l'une  à  l'autre,  et  chacune  distante  de  la  ligne  mé- 
diane de  toute  la  largeur  que  je  voulais  donner  à  chacun  des 
lambeaux;  les  deux  internes,  au  contraire,  partant  du  même 
point,  situé  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  de  la  perforation, 
étaient  un  peu  inclinées  en  dehors,  et  formaient  ensemble  un 
angle  ouvert  en  avant,  dans  l'aire  duquel  était  l'ouverture  de 
la  voûte  palatine. 

Ainsi  furent  taillés  deux  lambeaux  représentant  chacun  un 
triangle  à  sommet  tronqué,  dont  la  base  tournée  en  arrière 
avait  une  largeur  de  trois  lignes  environ  :  ils  en  avaient  à 
peu  près  quatre  de  longueur.  Je  n'éprouvai  aucun  embarras 
pour  les  séparer  de  la  voûte  palatine  ;  ce  que  je  fis  en  les 
soulevant  du  sommet  vers  la  base  avec  le  manche  d'un  petit 
scalpel.  Une  dernière  chose  précéda  le  moment  où  je  dus  agir 
sur  ces  lambeaux  pour  les  rapprocher  l'un  de  l'autre,  et  les 
appliquer  sur  l'ouverture  à  laquelle  ils  devaient  servir  de 
diaphragme.  J'enlevai  tout  le  tissu  membraneux  qui  était  resté 
attaché  aux  bords  de  cette  ouverture,  ou  plutôt  tout  le  tissu 
que  j'avais  conservé  entre  les  deux  lambeaux.  Il  fallait  bien, 
en  effet,  mettre  à  l'état  de  cruentation  la  surface  à  laquelle  je 
voulais  les  faire  adhérer,  en  même  temps  qu'ils  s'uniraient 
l'un  à  l'autre  par  leurs  bords  correspondants.  Il  fallait  un 
vide  entre  eux  pour  que  leur  rapprochement  pût  avoir  lieu. 
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Telle  fut  la  première  partie  de  l'opération  ;  c'était  l'acte  pré- 
paratoire à  l'occlusion  de  l'ouverture.  Les  choses  étant  ainsi 
disposées,  je  traversai  les  deux  lambeaux,  chacun  vers  le  milieu 
de  sa  largeur,  à  peu  près,  avec  deux  ligatures  étroites,  que  je 
plaçai,  l'une  assez  près  de  leur  base,  et  l'autre,  au  contraire,  à 
peu  de  distance  du  sommet,  comme  pour  pratiquer  deux  points 
de  suture  simple.  Pour  cela,  j'employai  de  très  petites  aiguilles 
courbes,  que  je  fis  agir  avec  mon  porte-aiguille  ordinaire.  Mais 
celle  des  deux  ligatures  qui  était  la  plus  rapprochée  de  la  base 
des  lambeaux,  ou  la  postérieure,  avait  son  anse  en  haut,  tou- 
chant aux  surfaces  sanglantes,  et  ses  bouts  en  bas  ou  vers  l'in- 
térieur de  la  bouche  j  l'autre  ligature,  ou  l'antérieure,  était  dis- 
posée en  sens  contraire  ;  l'anse  était  en  bas,  et  les  extrémités 
en  haut,  du  côté  des  narines.  Mon  but  était  de  pouvoir  nouer  la 
première  en  dessous  des  lambeaux,  et  d'avoir  au  contraire  en 
dessus,  ou  du  côté  de  l'ouverture  de  la  voûte  palatine,  le  nœud 
de  la  seconde  dont  les  bouts  devaient  traverser  cette  ouver- 
ture pour  être  amenés  au  dehors  par  l'ouverture  antérieure  de 
la  narine.  C'est  de  cette  manière,  en  effet,  que  les  deux  bouts 
de  chacune  des  deux  ligatures  furent  assujettis  l'un  à  l'autre,  et 
ils  le  furent  par  deux  nœuds  simples,  pratiqués  l'un  sur  l'autre. 

Rien  ne  mit  obstacle  au  rapprochement  des  lambeaux,  et  la 
coaptation  la  plus  exacte  fut  ainsi  établie  entre  les  deux  bords 
par  lesquels  ils  se  correspondaient.  Après  les  nœuds  faits,  les 
bouts  delà  ligature  postérieure  étaient  inutiles,  et  je  les  retran- 
chai. Je  conservai,  au  contraire,  ceux  du  lien  antérieur  :  je 
devais  m'en  servir  pour  tirer  légèrement  sur  les  deux  lambeaux, 
réunis,  pour  ainsi  dire,  en  un  seul,  et  tenir  cette  sorte  de  lam- 
beau unique  appliqué  sur  l'ouverture  de  la  voûte  palatine. 
Pour  cela,  il  fallait  les  engager  dans  l'une  des  narines  à  travers 
cette  ouverture,  puis  les  faire  sortir  en  avant;  c'est  ce  que  j'ob- 
tins en  me  servant  d'une  sonde  de  Bellocq,  qu'au  besoin  j'au- 
rais pu  remplacer  par  une  simple  sonde  de  gomme  élastique 
pourvue  d'un  mandrin.  Cet  instrument ,  introduit  par  l'ouver- 
ture antérieure  de  la  narine,  vint  faire  saillie  dans  la  bouche  à 
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travers  le  trou  de  la  voûte  palatine,  et  ramena  aisément  à 
l'extérieur  les  deux  bouts  du  fil.  Alors  je  n'eus  plus  qu'à  fixer 
ensemble  les  deux  chefs  en  dehors  du  nez,  et  à  les  mettre  dans 
un  degré  de  tension  suffisant  pour  assurer  l 'application  exacte 
des  lambeaux  sur  l'ouverture  du  palais  et  leur  immobilité. 
Je  le  fis  en  les  tenant  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  tam- 
pon de  charpie  appliqué  à  l'entrée  de  la  narine,  et  sur  lequel 
ils  furent  noués  par  un  nœud  à  rosettes.  L'opération  fut  ainsi 
terminée  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Le  résultat  immé- 
diat en  fut  aussi  satisfaisant  que  j'avais  pu  le  désirer ,  plus 
même  que  je  n'avais  osé  l'espérer.  Les  deux  lambeaux  étaient 
exactement  adaptés  l'un  à  l'autre  :  ensemble  ils  fermaient  her- 
métiquement l'ouverture  de  la  voûte  palatine,  et  me  parurent 
reposer  très  immédiatement  par  leur  surface  sanglante  sur  les 
parties  osseuses,  qui  avaient  été  à  demi  dénudées  tout  autour 
de  cette  ouverture. 

Je  ne  crus  pas  devoir  soumettre  le  patient  aux  privations  que 
j'impose  aux  sujets  qui  ont  subi  la  staphyloraphie  proprement 
dite.  Je  lui  permis  donc  d'avaler  sa  salive,  de  prendre  des 
boissons,  même  des  aliments  mous,  et  de  parler.  Dès  les  pre- 
miers mots  que  M.  Spencer  proféra  immédiatement  après  l'opé- 
ration, il  n'y  avait  plus  la  moindre  altération  dans  le  timbre  de 
sa  voix  :  celle-ci  avait  repris  tout  à  fait  son  caractère  naturel.  Je 
laissai  passer  cinq  jours  sans  toucher  aux  ligatures,  que  j'avais 
d'ailleurs  eu  soin  de  ne  serrer  que  très  modérément.  C'est  le 
temps  que  je  laisse  aussi  en  place,  le  plus  ordinairement  au 
moins,  les  fils  après  la  suture  du  voile  du  palais.  Je  pensai 
qu'il  était  suffisant  pour  l'adhésion  des  lambeaux  entre  eux,  et 
avec  les  parties  auxquelles  ils  touchaient.  Quand  vint  le  moment 
d'ôter  les  fils,  je  coupai  avec  des  ciseaux,  du  côté  delà  voûte 
palatine,  chacun  des  deux  petits  anneaux  qu'ils  formaient:  l'un 
des  deux  fut  entraîné  immédiatement  avec  la  pince  qui  m'avait 
servi  à  le  saisir  ;  l'autre,  celui  dont  les  bouts  étaient  contenus 
dans  la  narine  et  sortaient  par  l'orifice  antérieur  de  cette  cavité, 
fut  retiré  par  cette  voie.  Les  lambeaux  étaient  bien  réunis  l'un 
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à  l'autre  :  il  y  avait  adhésion  entre  eux,  et  l'ouverture  de  la 
voûte  palatine  était  close  exactement.  Dans  les  jours  qui  suivi- 
rent, j'eus  à  hâter  par  l'application,  deux  ou  trois  fois  répétée, 
du  nitrate  d'argent,  l'occlusion  des  très  petites  ouvertures  faites 
aux  lambeaux  eux-mêmes  par  les  ligatures,  et  la  cicatrisation 
des  deux  petites  plaies  provenant  de  la  formation  des  lambeaux. 
Ces  deux  choses  s'accomplirent  avec  la  promptitude  tjue  la 
nature  met  ordinairement  dans  la  guérison  des  plaies  de  l'in- 
térieur de  la  bouche.  Après  très  peu  de  temps,  on  ne  voyait  plus 
sur  la  voûte  palatine  que  de  très  petites  cicatrices,  témoignage 
de  ce  qui  avait  été  fait  par  l'art.  Il  n'existait  sur  cette  partie 
aucune  autre  trace  de  l'ouverture  dont  elle  avait  été  le  siège. 
A  peine  ai-je  besoin  de  vous  dire  que  les  effets  physiologiques 
de  l'ancienne  communication  entre  la  bouche  et  les  narines 
avaient  cessé  complètement. 

La  guérison  ne  pouvait  pas  ne  pas  se  maintenir  :  elle  s'est 
maintenue,  en  effet.  M.  Spencer  me  l'a  fait  savoir  à  plusieurs 
reprises,  en  m'exprimant  chaque  fois  tout  le  prix  qu'il  attachait 
au  service  que  la  chirurgie  lui  avait  rendu .  Pour  m'assurer  par 
moi-même  du  bon  état  de  la  voûte  palatine,  et  constater  la 
guérison,  après  quelques  années  passées  depuis  le  temps  où 
l'opération  avait  été  faite,  je  n'aurais  pas  craint  d'aller  voir 
M.  Spencer,  à  Sheffield  même;  et  pour  cela  je  n'aurais  eu 
qu'à  me  détourner  bien  peu  dans  un  avant-dernier  voyage  que 
je  fis  à  Londres,  et  de  Londres  à  Liverpool,  en  passant  par  Man- 
chester et  Birmingham,  il  y  a  une  douzaine  d'années.  Mais,  quel- 
ques mois  seulement  avant  mon  départ,  M.  Spencer,  que  ses 
affaires  avaient  appelé  à  Paris,  était  venu  me  voir.  Je  ne  l'avais 
pas  reconnu  d'abord;  et  dans  les  premiers  moments  de  la  con- 
versation que  nous  eûmes  ensemble,  rien  dans  sa  manière  de 
parler  ne  m'avait  fait  soupçonner  que  le  timbre  de  sa  voix  eût 
éprouvé  précédemment  une  grande  altération  :  sa  voix  était 
tout  à  fait  naturelle;  et  la  continuité  du  tissu  membraneux  de 
la  voûte  palatine  était  parfaitement  rétablie. 
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Deux  autres  fois  donc,  dans  deux  cas  presque  parfaite- 
ment semblables  l'un  à  l'autre,  et  qui  différaient  aussi  1res 
peu  du  précédent,  j'ai  entrepris  l'occlusion  d'une  ouver- 
ture assez  étendue  de  la  voûte  palatine.  Chez  les  deux  su- 
jets, la  perforation  du  palais  avait  succédé  à  une  ulcération 
d'origine  syphilitique  :  l'un  était  un  homme  de  trente  ans, 
originaire  d'une  de  nos  villes  du  Midi,  et  l'autre  une  femme 
fort  jeune  encore ,  que  m'avait  très  particulièrement  re- 
commandée un  de  mes  amis,  M.  Paradis,  médecin  fort 
distingué  de  ma  ville  natale.  C'est  à  l'Hôtel-Dieu  que  j'ai 
opéré  ces  deux  individus,  le  premier  il  y  a  douze  ans,  et 
l'autre  il  y  a  cinq  ans  seulement.  Chez  l'un  et  chez  l'autre 
il  y  a  eu  succès  complet. 

Par  un  effet  du  hasard,  presque  au  moment  où  je  ve^ 
nais  de  voir  M.  Spencer,  s'est  présenté  à  moi  un  jeune 
homme  chez  lequel  j'aurais  pu  avoir  à  tenter  aussi  l'oc- 
clusion d'une  ouverture  de  la  voûte  palatine  qui  faisait 
communiquer  chez  lui  la  bouche  avec  les  narines;  mais 
ce  nouveau  cas  d'uranoplastie  m'a  échappé.  Le  jeune 
homme,  venu  cependant  exprès  à  Paris  d'une  de  nos  villes 
principales  de  rAuvergne,  s'est  refusé  à  subir  une  opéra- 
tion, qui  me  paraissait  offrir  beaucoup  de  chances  de 
succès.  Sa  position  était  remarquable  sous  plus  d'un  rap- 
port, et  mérite  d'être  connue. 

Observation.  —  Il  s'agissait  chez  lui,  non  pas  d'une  perfora- 
tion accidentelle  de  la  voûte  palatine,  non  pas  d'une  ouverture 
établie  consécutivement  à  quelque  ulcération,  mais  d'une  petite 
fente  ou  boutonnière  occupant  le  milieu  même  du  palais,  der- 
nière trace  d'une  ancienne  division  congénitale  de  toute  la  voûte 
palatine,  de  la  lèvre  supérieure,  et  du  voile  du  palais.  Ce 
jeune  homme  avait  dix-huit  ans  :  il  n'en  avait  encore  que  sept 
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ou  huit  lorsque  j'eus  à  l'opérer  pour  son  bec-de-lièvre,  qui 
était  double,  mais  sans  avance  ou  saillie  des  os  intermaxillaires. 
Je  ne  puis  dire  au  juste  quelle  était  la  largeur  du  lambeau  ou 
tubercule  médian  qui  séparait  les  deux  fentes  de  la  lèvre.  Un 
habile  chirurgien  de  Clermont,  M.  Fleury  le  père,— qui  n'est  plus 
maintenant,  et  que  son  fils  a  remplacé  si  dignement —  à  qui  l'en- 
fant avait  été  présenté  avant  qu'on  le  confiât  à  mes  soins,  s'était 
hâté  d'abattre  ce  lambeau,  sans  doute  trop  grêle,  trop  étroit 
pour  qu'on  put  songer  à  l'utiliser  en  reconstruisant  la  lèvre. 
Le  résultat  de  cette  première  opération  avait  été  des  plus  heu- 
reux ;  et  quand  je  revis  le  sujet,  après  dix  ou  douze  aimées  pas- 
sées, la  lèvre  avait,  sur  la  partie  moyenne,  la  même  hauteur 
que  sur  les  parties  latérales.  Elle  était  épaisse  uniformément, 
et  l'on  n'y  voyait  qu'une  cicatrice  médiane,  tout  à  fait  linéaire. 
Le  nez  était  également  bien  conformé.  Ce  premier  résultat  ob- 
tenu, quelques  aimées  devaient  s'écouler  avant  qu'on  pût  songer 
à  tenter,  chez  ce  jeune  homme,  la  réunion  du  voile  du  palais  : 
il  fallut  attendre  qu'il  fût  susceptible  de  patience  et  de  résigna- 
tion. Je  la  lai  fis  lorsqu'il  eut  atteint  l'âge  de  quinze  ans  :  c'était  ma 
quatre-vingt-dix-neuvième  staphyloraphie  ;  et,  bien  qu'appliquée 
au  cas,  toujours  plus  ou  moins  défavorable,  d'une  division  du 
voile  du  palais  avec  diduction  des  deux  moitiés  de  la  voûte  pala- 
tine, cette  seconde  opération  avait  eu  tout  le  succès  désirable. 
La  réunion  s'était  faite  dans  toute  la  hauteur  du  voile  du  palais. 
À  cette  époque,  il  y  avait  eu  déjà,  en  conséquence  de  la  recon-  ' 
fection  de  la  lèvre,  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine  en  avant  :  les  deux  moitiés  du  rebord  alvéolaire  s'é- 
taient rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  formaient  un  arc  complet. 
Le  sujet  étant  fort  jeune  encore,  il  était  permis  d'espérer  qu'un 
phénomène  analogue  s'opérerait  en  arrière,  et  que  de  la  réu- 
nion du  voile  du  palais  résulterait  insensiblement,  et  par  degrés, 
le  resserrement,  peut-être  l'oblitération  de  l'espèce  de  grande 
boutonnière  que  présentait  la  voûte  palatine. 

C'est  à  quoi  il  faut  s'attendre,  et  ce  qui  arrive,  en  effet,  à  tel 
degré  ou  à  tel  autre,  après  toute  staphyloraphie  pratiquée  dans 
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les  cas  du  genre  de  celui  dont  il  s"était  agi.  Mais  une  condition 
indispensable  pour  que  cela  ait  lieu,  c'est  que  les  sujets  soient 
jeunes  encore;  c'est  que  les  os  n'aient  point  atteint  le  terme  de 
leur  développement  ;  c'est  que  même  ils  conservent  encore  un 
certain  degré  de  flexibilité;  c'est  qu'ils  ne  soient  pas  trop  soli- 
dement joints  les  uns  aux  autres.  Le  phénomène  s'était  accompli 
chez  le  jeune  homme  dont  je  raconte  le  cas.  Mais  le  rapproche- 
ment des  deux  parties  de  la  voûte  palatine  en  arrière,  bien  qu'il 
se  fût  opéré  à  un  haut  degré,  n'était  pas  complet  :  un  an  environ 
après  l'opération,  il  avait  cessé  de  faire  des  progrès.  Une  ouver- 
ture, une  sorte  de  fente  placée  immédiatement  en  deçà,  ou  au- 
devant  de  la  base  du  voile  du  palais,  subsistait  à  la  voûte  pala- 
tine et  faisait  encore  communiquer  la  bouche  avec  les  narines. 
Cette  ouverture  était  longue  de  cinq  lignes  au  plus,  et  n'avait 
pas  plus  d'une  ligne  de  largeur. dans  sa  partie  moyenne;  il 
devait  être  bien  facile  d'y  adapter  un  obturateur  mécanique , 
mais  il  eût  été  préférable  de  la  fermer  définitivement  avec  un 
lambeau  emprunté  aux  parties  molles  du  voisinage.  Le  jeune 
homme  s'est  arrêté  au  premier  parti,  bien  qu'il  fût  désireux  au 
dernier  point,  à  la  fois  de  bien  parler,  et  d'être  délivré  de  la 
très  petite  difformité  qui  produit  chez  lui  l'imperfection  de  la 
voix  et  du  langage. 

Vous  ne  devineriez  pas,  et  c'est  ce  que  son  cas  présente  de 
plus  singulier,  de  plus  remarquable,  vous  ne  devineriez  pas,- 
dis-je,  mon  cher  ami,  à  quelle  résolution  bizarre,  excentrique, 
ce  jeune  homme  s'était  abandonné,  quel  empire  il  avait  pris  sur 
lui-même,  quelle  étrange  volonté,  dans  laquelle  il  persiste 
peut-être  encore,  avait  fait  naître  en  lui  le  chagrin,  ou  le  simple 
déplaisir  de  ne  pouvoir  faire  entendre  qu'une  voix  nasonnée,  et 
de  ne  pas  jouir  de  toute  la  liberté  du  langage.  Il  y  avait  trois 
ans,  vous  disais-je  plus  haut,  qu'il  avait  subi  lastaphyloraphie; 
depuis  trois  ans  il  en  avait  obtenu  le  résultat  primitif  le  plus 
avantageux  :  eh  bien,  depuis  trois  ans,  il  s'était  condamné  au 
silence  le  plus  absolu;  depuis  trois  ans,  il  n'avait  eu  de  com- 
munication par  la  parole,  ni  avec  des  étrangers,  ni  même  avec 
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ses  plus  proches  parents.  Ce  jeune  homme  n'était  dépourvu,  ni 
d'intelligence,  ni  d'agréments  physiques  ;  il  aurait  tenu  conve- 
nablement sa  place  dans  la  société,  s'il  l'eût  bien  voulu.  Il  tra- 
vaillait, et  s'efforçait  de  réparer  ce  que  son  éducation  pouvait 
avoir  eu  d'imparfait:  mais  ses  sensations,  ses  besoins,  ses  désirs, 
il  les  exprimait  par  des  gestes  seulement.  Il  s'était  constitué 
muet;  et,  dans  l'entrevue  que  nous  eûmes  ensemble,  je  lui 
adressai  d'abord  de  vaines  prières  pour  qu'il  me  donnât  ver- 
balement quelques  renseignements  que  je  désirais  avoir.  Ce- 
pendant il  a  rompu,  pour  un  instant,  le  silence,  avec  moi,  quel- 
ques jours  plus  tard,  au  moment  où  il  allait  quitter  Paris,  après 
s'être  fait  faire  un  obtu?ateur  par  M.  Rossi.  Il  s'était  enfin  dé- 
cidé à  tenter  l'usage  de  ce  moyen;  et,  bien  que  sa  voix  m'ait 
paru  encore  très  nasonnée,  il  paraissait  cependant,  d'après  le 
dire  du  père,  qu'elle  avait  subi  un  changement  favorable. 

J'avais  fini  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  vu ,  ce  que  j'ai 
fait  relativement  aux  divisions  et  aux  perforations  acci- 
dentelles du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine, 
lorsque,  par  occasion,  je  me  suis  laissé  aller  au  désir  de 
vous  raconter  le  cas  qui  précède.  Au  fond,  il  appartient  à 
la  grande  catégorie  des  divisions  congéniales:  et,  con- 
sidéré quant  au  résultat  des  deux  premières  opérations 
qu'a  eu  à  subir  le  jeune  homme  qui  en  est  le  sujet,  ce  cas 
n'est  que  l'analogue  d'un  assez  grand  nombre  d'autres 
dont  je  vais  bientôt  vous  entretenir,  mais  seulement  d'une 
manière  générale.  Ce  qui  le  spécifie  ou  le  distingue  un 
peu  particulièrement,  c'est  cette  résolution  prise  par  le 
jeune  ***,  de  ne  parler  que  lorsqu'il  aura  été  mis  à  même 
de  le  faire  comme  les  autres  hommes. 

J'ai  présenté  avec  trop  de  développements ,  penserez- 
vous,  mon  cher  Lawrence,  toutes  ces  premières  considé- 
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râlions  sur  la  staphyloraphie  :  mais  la  nmlière  était  neuve 
pour  moi;  par  là  j'entends  dire  que  jamais  encore,  si  cen'est 
dans  un  petit  travail  qui  fait  partie  des  comptes  rendus  de 
notre  Académie  des  sciences (V.  séance  du  24  juin  1850), 
je  n'avais  été  conduit  à  considérer  la  staphyloraphie  sons 
ce  premier  point  de  vue.  Jamais  encore  je  n'avais  exposé 
avec  quelques  détails  les  résultats  de  l'application  qu'il  m'a 
été  donné  d'en  faire  à  des  lésions  du  voile  et  de  la  voûte 
du  palais,  autres  que  des  divisions  originelles  ou  congé- 
niales.  C'est  peut-être  aussi  l'unique  fois  que  je  traiterai 
ce  sujet.  Je  puis  être  plus  bref  maintenant  pour  ce  qui 
concerne  la  staphyloraphie  proprement  dite,  c'est-à-dire 
considérée  relativement  à  ces  divisions  originelles  du 
voile  du  palais.  En  effet,  c'est  pour  les  conformations 
vicieuses  de  cette  sorte  qu'elle  a  été  instituée  particulière- 
ment ;  c'est  à  ces  difformités  natives  qu'elle  a  été  le  plus 
appliquée  ;  à  peine ,  dans  le  principe,  avais-je  présumé 
qu'elle  pourrait  subir  beaucoup  de  modifications,  que 
d'elle  procéderaient  d'autres  opérations  secondaires  ap- 
plicables à  des  lésions  accidentelles,  variables  presque  à 
l'infini.  Ses  rapports  avec  les  différentes  sortes  de  diaste- 
matostaphylie  congéniale  constituent  le  point  de  vue  sous 
lequel  je  l'ai  considérée  spécialement  et  décrite  dans  mon 
premier  mémoire. 


■~/\y^  /\r<rw\/\ 


LETTRE   HUITIÈME, 


Mon  cher  ami,  je  reprends  le  sujet  dont  je  vous  ai  en- 
tretenu dans  ma  lettre  précédente  ;  et  bien  que  chez  moi 
la  matière  abonde ,  peut-être  parviendrai-je  à  ne  pas  dé- 
passer certaines  limite^.  Mais  j'ai  d'abord  à  vous  commu- 
niquer quelques  nouvelles  remarques  sur  les  effets  ou  les 
conséquences  d'une  division  quelconque  du  voile  du  pa- 
lais; puis  à  faire  connaître  mon  sentiment  sur  quelques 
unes  des  modifications  que  divers  chirurgiens  ont  ap- 
portées pour  la  staphyloraphie  elle-même  au  procédé 
opératoire  que  j 'ai  décrit.  J'ai  à  dire  pourquoi  je  suis  resté 
fidèle  à  certaines  règles ,  à  certains  détails  d'exécution 
auxquels  j'ai  du,  très  probablement  au  moins,  les  pre- 
miers succès  qui  ont  décidé  du  sort  de  cette  opération. 
J'ai  ensuite  à  rendre  compte  de  ce  que  l'expérience 
m'a  appris  touchant  les  soins ,  les  précautions  de  tous 
genres  par  lesquels  on  peut  faire  que  la  staphyloraphie 
réussisse  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  possible  ,  sur 
tout  ce  qui  peut  être  d'un  bon  ou  d'un  mauvais  augure 
dans  les  circonstances  mêmes  de  l'opération  et  dans  les 
phénomènes  consécutifs.  C'est  après  tout  cela  seulement 
que  je  vous  dirai  à  quels  résultats  je  suis  parvenu,  dans 
quelle  proportion  ont  été  les  succès  et  les  revers ,  et 
même  quels  malheurs,  autres  que  de  simples  non-réus- 
sites, j'ai  pu  éprouver  dans  le  nombre  si  considérable  de 
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cas  où  j'ai  eu  à  pratiquer  une  opération,  qui  ne  doit  p;is  e\ 
ne  peut  pas  toujours  réussir. 


III. 


Toute  division  eongéniale  du  voile  du  palais,  petite  ou 
grande,  avec  ou  sans  diduetion  des  deux  moitiés  de  la 
voûte  palatine  ,  comme  toute  division  ou  perforation  acci- 
dentelle récente  ou  ancienne  de  la  même  partie,  comme 
toute  perforation  de  la  voûte  du  palais,  est  une  source 
d'incommodités  nombreuses  et  diverses.  Toutefois  ces 
incommodités  ne  sont  pas  les  mêmes  aux  différentes  épo- 
ques de  la  vie  :  il  faut  les  étudier  chez  l'enfant  nouveau-né, 
chez  l'enfant,  et  chez  les  sujets  adultes  ;  et  chez  un  sujet 
adulte  il  n'est  pas  indifférent  que  les  incommodités  dont 
il  s'agit  aient  toujours  existé,  c'est-à-dire  qu'elles  datent 
de  l'enfance,  ou  bien  qu'elles  soient  le  résultat  d'un  évé- 
nement imprévu,  d'un  accident.  Il  y  a  bien  toujours  dé- 
rangement de  quelques  uns  des  actes  qui  s'accomplissent 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  de  ceux  surtout  auxquels 
concourent  particulièrement  l'isthme  du  gosier,  la  voûte 
et  le  voile  du  palais.  Mais  ce  dérangement  ne  s'exprime 
pas  de  la  même  manière,  mais  il  n'a  pas  tout  à  fait  le 
même  caractère,  et  les  effets  qui  en  résultent  n'ont  pas 
la  même  gravité,  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  avoir  à  les 
observer. 

Chez  un  enfant  qui  vient  de  naître  avec  une  division  du 
voile  du  palais ,  que  peut-il  résulter  d'une  telle  difformité 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  ?  Rien  autre  chose 
qu'un  empêchement  à  la  succion,   qui   pour  l'homme 


270  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

enfant  comme  pour  les  petits  des  animaux  mammifères, 
est  le  mode  de  préhension  des  premiers  aliments  voulu 
par  la  nature.  C'est  beaucoup  sans  doute,  puisqu'il  y  a 
nécessité  de  suppléer  à  l'allaitement  naturel  par  l'allaite- 
ment artificiel ,  et  de  nourrir  ainsi  à  la  cuiller  ou  au 
biberon  cet  enfant  qui  ne  peut  teter  ni  sa  mère ,  ni  une 
nourrice,  ni  une  femelle  d'animal.  Chose  remarquable  tou- 
tefois, l'empêchement  n'est  pas  absolu  ;  on  ne  peut  pas  dire 
qu'il  existe  au  même  degré  chez  tous  les  sujets.  Certaines 
fois,  quand  il  y  a  bifidité  du  voile  du  palais  seulement, 
et  bien  plus  encore  quand  ce  voile  n'est  pas  divisé  dans 
toute  sa  hauteur,  l'enfant  prend  le  sein  et  parvient  à  teter, 
surtout  s'il  est  tenu  dans  une  position  verticale.  M.  Ste- 
phenson,  dont  j'ai  déjà  inscrit  le  nom  plusieurs  fois,  avait 
pu  profiter  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie  d'une  heu- 
reuse inspiration  de  sa  mère,  qui  avec  cette  simple  pré- 
caution, de  le  placer  debout  en  lui  donnant  le  sein,  était 
parvenue  à  le  nourrir  elle-même.  J'ai  vu  le  même  expé- 
dient réussir  dans  les  mêmes  circonstances  chez  quelques 
enfants  nouveau-nés  pour  lesquels  je  l'avais  conseillé.  Il 
n'y  a  point  à  y  songer  quand,  avec  la  division  du  voile  du 
palais,  il  existe  un  bec-de-lièvre,  ou  simple  ou  double,  qui 
ne  permet  même  pas  à  l'enfant  de  saisir  la  mamelle  ;  ni 
non  plus  quand  il  y  a  seulement  fissure  de  la  voûte  pala- 
tine et  bifidité  du  voile  du  palais  ;  ni  moins  encore  enfin 
quand  il  y  a  concours  ou  réunion  de  toutes  ces  diffor- 
mités. Ce  concours,  comme  vous  le  savez ,  n'est  que 
trop  fréquent.  A  propos  de  cela,  je  veux  vous  commu- 
niquer un  fait  assez  curieux  au  point  de  vue  de  la  téra- 
tologie* 
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Observation.  — Je  croyais  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  qu'un 
bec-de-lièvre  double,  avec  avance  ou  saillie  des  os  incisifs, 
première  complication  si  ordinaire,  sinon  constante  du  bec-de- 
lièvre  double,  avec  fissure  delà  voûte  palatine,  avec  bifîdité  du 
voile  du  palais,  était  la  monstruosité  Ja  plus  extrême  dont  la 
lace  put  être  le  siège  ;  je  ne  pensais  pas  qu'une  telle  monstruo- 
sité put  se  compliquer  d'un  autre  élément.  Mais,  tout  récem- 
ment, on  m'a  présenté  à  l'Hôtei-Dieu  un  enfant  nouveau-né, 
chez  lequel,  en  même  temps  qu'il  y  avait  division  médiane  et 
complète  des  parties  solides  et  des  parties  molles  de  la  mâchoire 
supérieure,  la  mâchoire  inférieure  était  de  beaucoup  plus  petite 
qu'elle  ne  devait  l'être,  et  comme  retirée  en  arrière.  La  langue, 
plus  petite  pareillement,  semblait  avoir  éprouvé  aussi  une  sorte 
de  rétrocession  :  elle  était  comme  engagée  entre  les  deux  parties 
du  voile  du  palais  ;  et  l'on  pouvait  croire  qu'il  était  heureux 
que  cette  dernière  partie  fût  bifide.  Autrement,  en  effet,  il  n'y 
aurait  point  eu  un  espace  libre  suffisant  pour  le  passage  de 
l'air.  Déjà,  l'espace  intermédiaire  aux  deux  moitiés  du  voile  du 
palais  suffisait  à  peine  pour  le  passage  des  aliments  liquides, 
qu'on  avait  essayé  de  faire  prendre  à  l'enfant  ;  il  avait  fallu 
porter  fort  avant  dans  la  bouche,  et  jusqu'au  delà  de  l'espèce 
de  mamelon  triangulaire,  qui  représentait  la  langue,  ] 'extrémité 
d'un  biberon.  C'est  avec  cette  précaution  qu'on  a  dû  continuer 
à  essayer  de  faire  vivre  le  malheureux  enfant,  dont  la  face  était 
si  vicieusement  conformée.  Je  ne  sais  pas  si  l'on  y  est  parvenu  : 
j'aime  mieux  penser  qu'il  a  cessé  d'être. 

Généralement  donc,  un  enfant  né  avec  le  voile  du  palais 
divisé  ou  bifide  ne  peut  exercer  la  succion,  telle  du  moins 
qu'elle  a  lieu  dans  l'allaitement  naturel  :  mais,  du  moment 
'  que  les  aliments  sont  introduits  dans  la  bouche  de  quelque 
autre  manière,  il  y  a  pour  lui  toutes  les  chances  possibles 
de  vie,  car  rien  ne  met  obstacle  à  la  déglutition.  Tout 
au  plus  peut-il  arriver  que  certaines  fois,  et  plus  souvent 
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que  cela  n'a  lieu  chez  des  sujets  bien  conformés,  cet  acte 
ne  s'accomplisse  pas  avec  toute  la  régularité  possible.  Il 
faut  que  j'ajoute  que  les  premiers  cris  de  l'enfant  ne  sont 
en  aucune  manière  changés  par  une  division  du  voile  du 
palais.  Cette  mauvaise  conformation  ne  modifie  en  rien 
non  plus  les  simples  cris  que  l'homme  peut  faire  entendre 
à  toutes  les  époques  de  la  vie  :  elle  influe  seulement,  mais 
elle  influe  toujours,  sur  les  modulations  du  chant,  sur  le 
timbre  de  la  voix  parlée,  et  sur  l'articulation  de  certains 
sons. 

On  voit  cela  dès  l'époque  à  laquelle  l'enfant  commence 
à  parler  ;  et  plus  il  avance  dans  ce  genre  de  communica- 
tion avec  ses  semblables,  plus  l'imperfection  de  son  lan- 
gage devient  choquante  et  désagréable.  La  voix  est. 
nasonnée  :  peut-être  serait-il  mieux  de  dire  qu'elle  est 
trop  buccale-,  car  elle  paraît  emprunter  son  caractère  chez 
les  sujets  qui  ont  le  voile  du  palais  ou  divisé,  ou  perforé, 
comme  ceux  qui  ont  la  voûte  palatine  trouée,  de  ce  que  la 
colonne  d'air  mise  en  vibration  dans  le  larynx  ne  se  par- 
tage pas  dans  des  proportions  convenables  entre  la  bouche 
et  les  narines.  N'est-il  pas  évident  que  l'isthme  du  gosier 
en  laisse  passer  une  quantité  trop  considérable?  Nel'est-il 
pas  aussi  que  la  très  petite  quantité  qui  franchit  les  narines 
n'y  subit  qu'une  faible  résonnance?  A  l'altération  étrange 
du  timbre  même  de  la  voix  se  joint  une  difficulté  plus  ou 
moins  grande  dans  l'articulation  de  certains  sons,  ou  plutôt 
dans  la  production  de  certaines  consonnances,  et  dès  lors 
une  grande  imperfection  dans  l'exercice  de  la  parole. 
Ge  sont  les  mots  dans  lesquels  dominent  les  consonnes 
gutturales  qui  sont  le  plus  mal  articulés  ;  cela  doit  être  : 
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c'est  un  résultat  nécessaire  de  l'espèce  d'inaction  à  laquelle 
est  condamné  le  voile  du  palais,  l'organe  qui,  dans  l'état 
normal,  concourt  le  plus  à  leur  production  par  ses  mouve- 
ments et  par  les  configurations  diverses  qu'il  peut  [(rendre. 

A  cause  de  celle  imperfection  si  grande  du  langage, 
une  division  du  voile  du  palais  est  déjà  un  état  fâcheux  chez 
une  jeune  personne,  chez  une  femme.  Chez  celle-là  môme 
qui  n'est  pas  dépourvue  d'agréments  physiques,  l'éclat  en 
est  terni,  le  charme  disparaît.  Et,  dans  tous  les  cas,  com- 
bien de  positions  sociales,  parmi  celles  qui  sont  dévolues  à 
la  femme,  dont  l'accès  devient  difficile,  ou  même  impos- 
sible, avec  une  si  grande  incommodité!  Mais  combien  est 
plus  triste  encore  la  position  d'un  homme  chez  lequel 
une  division  du  voile  du  palais  persisterait  indéfiniment  ! 
Que  d'embarras,  que  de  contrariétés  l'attendent  dans  ses 
relations  avec  ses  semblables  !  Que  de  carrières,  parmi  les 
plus  nobles,  les  plus  grandes,  les  plus  honorables,  lui  sont 
tout  à  fait  interdites  !  Heureux  encore,  si,  dans  sa  jeunesse, 
il  a  pu  triompher  de  l'obstacle  que  la  seule  difficulté  de 
parler  et  de  se  faire  comprendre  a  pu  faire  naître  à  l'exer- 
cice de  ses  facultés,  à  la  culture  de  son  esprit.  Assez  gé- 
néralement, en  effet,  les  enfants  ou  les  très  jeunes  sujets 
qui  parlent  mal,  parce  qu'ils  ont  le  voile  du  palais  bifide, 
étudient  mal,  travaillent  mal,  et  se  découragent  facilement  : 
rarement  peuvent-ils  compléter  leur  éducation. 

Chose  notable  toutefois  :  avec  quelques  efforts  d'intelli- 
gence, une  étude  tant  soit  peu  spéciale,  et  du  bon  vou- 
loir, quelques  uns  parviennent  cependant  à  corriger  tant 
soit  peu  le  vicedeleur  prononciation.  J'ai  même  remarqué 
que,  généralement,  la  voix  est  plus  étendue,  qu'elle  est 

i.  18 
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moins  voilée,  moins  nasillarde ,  que  l'articulation  des  sons 
est  moins  défectueuse  chez  les  sujets  qui,  malgré  leur 
infirmité  naturelle ,  ont  pu  recevoir  une  instruction  plus 
ou  moins  complète,  chez  ceux  qui  ont  dû  aussi  et  voulu 
jouir  des  agréments  de  la  société,  que  chez  ceux  qui  n'ont 
eu  ni  un  tel  avantage,  ni  de  tels  désirs. On  le  conçoit, pour 
l'homme  dont  la  destinée  est  d'être  incessamment  livré  à 
des  travaux  matériels ,  et  d'avoir  peu  de  communications 
intellectuelles  avec  ses  semblables ,  un  timbre  de  voix  tel 
quel,  une  manière  de  parler  si  défectueuse  qu'elle  soit, 
suffit  rigoureusement  à  ses  besoins.  Que  lui  servirait 
d'avoir  un  langage  plus  parfait  ?  Aussi  fait-il  bien  rarement 
de  lui-même  de  grands  efforts  pour  atténuer  les  résultats 
de  sa  difformité  ;  et  l'on  a  peine  à  faire  naître  en  lui  le 
désir  d'en  être  délivré.  J'aurais  bientôt  compté,  tant  le 
nombre  en  a  été  peu  considérable,,  les  hommes  ou  les 
femmes  de  la  campagne,  ou  les  individus  appartenant  aux 
dernières  classes  de  la  société  dans  nos  villes,  auxquels 
j'ai  pratiqué  la  staphyloraphie  ;  et  la  plupart  ont  encore 
cédé  aux  instances  que  le  hasard  m'avait  mis  dans  le  cas 
de  leur  faire,  plutôt  qu'à  ce  que  pouvait  avoir  d'agréable 
la  perspective  d'un  grand  changement  dans  la  manière 
dont  ils  parlaient.  J'en  ai  vu  qui,  au  moment  où  j'allais 
la  leur  faire,  n'ont  plus  voulu  subir  l'opération  à  laquelle 
ils  avaient  d'abord  consenti. 

Il  faut  dire  aussi,  pour  excuser  encore  leur  indifférence 
ou  leur  insouciance  à  l'endroit  d'une  infirmité  toujours 
grande,  que  généralement  les  personnes  qui  ont  le  palais 
bifide,  habituées  qu'elles  sont  dès  l'enfance  à  leur  manière 
de  parler,  ne  se  la  représentent  pas  telle  qu'elle  est  réelle- 
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ment.  La  plupart,  j'en  suis  à  peu  près  certain,  n'en  ont 
qu'imparfaitement  la  conscience.  Elles  savent  que  leur  lan- 
gage est  défectueux,  pénible  et  fatigant  pour  les  autres,  au 
moins  autant  d'après  ce  qui  leur  a  été  dit,  que  d'après  ce 
qu'elles  sentent  elles-mêmes.  Il  en  est  de  ces  personnes, 
par  rapport  à  ce  qu'il  y  a  chez  elles  d'insolite  et  de  contre 
nature,  comme  de  chaque  individu  bien  conformé,  qui  ne 
connaît  parfaitement,  je  le  crois  du  moins,  ni  le  timbre,  ni 
les  intonations  propres  de  sa  voix,  ni  même  telle  ou  telle 
défectuosité  plus  ou  moins  grande  dans  sa  manière  d'ar- 
ticuler les  sons.  Non,  très  certainement,  notre  voix,  telle 
que  nous  l'entendons,  telle  que  chacun  de  nous  l'entend, 
n'est  pas  exactement  celle  que  nous  faisons  entendre  aux 
autres. 

Un  timbre  désagréable* de  la  voix,  et  une  prononcia- 
tion défectueuse,  ne  sont  pas  les  seules  incommodités 
inhérentes  à  toute  division  du  voile  du  palais,  chez  un 
jeune  homme  ou  chez  un  sujet  adulte.  A  ce  double  vice 
de  la  parole  ou  du  langage  sont  constamment  jointes  une 
altération  plus  ou  moins  grande  des  modulations  de  la 
voix  qui  constituent  le  chant,  et  l'impossibilité  du  chant 
lui-même,  d'un  chant  régulier  au  moins.  Quelques 
autres  incommodités  sont  également  inséparables  ;  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  importantes  que  les  premières. 
On  les  remarquerait  à  peine,  à  peine  devrait-on  en  faire 
mention,  si  elles  étaient  les  seules  dont  pût  se  plaindre 
un  individu  chez  lequel  existe  un  tel  vice  de  conforma- 
tion. Qu'importe,  en  effet,  qu'ayant  une  fois  franchi  les 
premières  périodes  de  la  vie ,  cet  individu  ne  puisse  pas 
humer  l'eau  au  bord  d'une  fontaine;  que  la  succion, 
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comme  mode  de  préhension  des  liquides,  lui  soit  inter- 
dite ;  qu'il  siffle  mal  ;  que,  s'il  vomit,  une  partie  des  ma- 
tières chassées  par  l'estomac  et  l'œsophage,  s'échappe  par 
les  narines  ;  qu'il  soit  plus  que  d'autres  personnes  exposé  à 
une  déviation  analogue  des  liquides,  ou  des  aliments,  dans 
l'acte  de  la  déglutition  ;  qu'il  ne  puisse  emboucher  un 
hautbois ,  une  trompette ,  ou  tout  autre  instrument  à  vent, 
et  que  ces  instruments  soient  en  quelque  sorte  muets  pour 
lui  !  Ce  sont  là  de  bien  faibles  effets  d'un  tel  vice  de  con- 
formation :  d'ailleurs  ces  effets  sont  occultes,  pour  ainsi 
dire,  comme  l'est  la  difformité  elle-même.  Ils  n'ont  de 
réalité  que  pour  l'individu  même  qui  les  éprouve  ;  surtout 
ils  n'ont,  et  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  sa  des- 
tinée. Il  en  est  de  même,  à  peu  de  chose  près,  des  limites 
dans  lesquelles  est  circonscrite  la  faculté  de  chanter. 
L'homme  qui  n  e  peut  pas  jouir  pleinement  de  cette  faculté, 
à  cause  d'une  conformation  vicieuse  du  voile  du  palais 
dont  il  ne  devrait  jamais  être  délivré,  se  fait  à  cette  priva- 
tion :  il  y  conforme  ses  goûts,  ses  habitudes,  ses  occu- 
pations . 

Tout  cela  doit  s'entendre  particulièrement  des  cas  de 
division  con géniale  du  voile  du  palais  avec  ou  sans  fissure 
de  la  voûte  palatine  :  c'est  le  sort  des  individus  nés  avec 
un  tel  vice  de  conformation  que  j'ai  eu  surtout  en  vue. 
Mais  pires  sont  les  résultats  des  divisions  accidentelles 
permanentes,  soit  qu'elles  consistent  en  de  simples  fentes, 
comme  cela  peut  être  au  voile  du  palais  ;  soit  qu'elles  se 
montrent  sous  la  forme  de  trous  ou  d'ouvertures,  de  per- 
forations telles  que  je  les  ai  décrites  pour  le  voile  du  palais 
ou  pour  la  voûte  palatine.  C'est  bien  toujours  le  même 
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trouble,  la  même  aberration  dans  les  actes  divers  auxquels 
concourt  le  voile  du  palais,  et  dans  ceux  qui  ne  peuvent 
s'accomplir  régulièrement  qu'avec  une  séparation  com- 
plète de  la  bouche  et  des  narines.  Mais  l'altération  du 
timbre  de  la  voix;  mais  l'impossibilité  plus  ou  moins  ab- 
solue de  faire  entendre  certaines  consonnances  ;  mais  un 
grand  changement  dans  l'étendue  et  dans  le  caractère  de 
la  voix  modulée  ;  mais  de  grandes  difficultés  pour  faire 
rendre  à  tel  ou  tel  instrument  à  vent  les  mêmes  sons  qu'on 
en  avait  tirés  jusqu'alors;  tous  ces  contre-temps,  tous  ces 
tristes  effets  d'une  division  accidentelle  et  permanente  du 
palais  mou,  ou  du  palais  solide,  n'empruntent-ils  pas  un 
caractère  plus  fâcheux  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
trouve  l'individu  qui  les  éprouve  ?  Il  avait  joui  jusqu'alors 
de  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  vocales  ;  elles  lui  sont 
maintenant  enlevées  en  totalité  ou  en  partie  :  leur  exercice 
facile  et  régulier  était  pour  lui  besoin,  habitude,  jouissance, 
comme  l'est  l'accomplissement  de  tous  les  actes  dont  notre 
vie  se  compose;  maintenant  ce  besoin,  cette  habitude,  il 
ne  peut  les  satisfaire  qu'à  demi.  Cette  jouissance,  il  ne 
l'éprouve  plus  qu'imparfaitement;  ou  plutôt,  à  la  satisfac- 
tion de  pouvoir  exercer  tant  de  facultés  diverses  a  succédé 
pour  lui,  au  moins,  quelque  embarras  dans  ses  relations 
sociales.  Il  a  de  plus  l'appréhension,  bien  naturelle,  que 
l'altération  de  sa  voix  ne  trahisse  à  la  fois,  et  la  difformité 
dont  il  est  atteint,  et  la  maladie  d'où  proviennent  le  plus 
ordinairement  les  perforations  et  les  autres  divisions  acci- 
dentelles de  la  voûte  palatine,  ou  du  voile  du  palais. 

Et  ne  sera-t-il  pas  plus  malheureux  encore  s'il  est  du 
nombre  de  ces  individus,  formant  une  classe  si  nom- 
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breuse  dans  la  société,  dont  l'état,  la  profession  exige,  ou 
l'exercice  fréquent  de  la  parole,  ou  celui  du  chant,  ou  bien 
encore  l'usage  de  quelque  instrument  à  vent  ;  si,  en  posses- 
sion d'un  talent  consacré  ou  reconnu,  et  d'une  renommée 
légitime,  il  lui  faut,  ou  bien  abandonner  momentanément, 
ou  quitter  pour  toujours  une  carrière  qui  lui  procurait 
aisance  et  bonheur?  C'est  la  triste  nécessité  où  pourrait  être 
un  artiste  dramatique,  acteur  seulement  ou  chanteur,  un 
joueur  habile  de  cor,  de  hautbois,  de  flûte,  de  clarinette. 
Ce  serait  le  sort  aussj  dïm  homme  que  sa  position  sociale 
destinait  à  parler  en  public ,  un  homme  livré  à  la  carrière 
de  l'enseignement,  du  barreau. 

Combien  donc  c'est  chose  heureuse,  que  la  chirurgie 
possède  maintenant  des  moyens  de  restauration  de  la  voûte 
et  du  voile  du  palais  ;  et  qu'elle  puisse,  non  pas  toujours, 
mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  réparer  certains 
désordres  accidentels  de  ces  parties!  Je  ne  crois  point 
exagérer  :  si  ces  divisions  accidentelles  et  permanentes 
du  palais  solide  et  du  palais  mobile  étaient  aussi  fréquentes 
que  le  sont  les  divisions  congéniales  de  ce  dernier;  et  si, 
parmi  les  individus  sur  lesquels  on  peut  avoir  à  les  ob- 
server, il  s'en  trouvait  beaucoup  qui  eussent  à  en  éprouver 
un  grand  dommage,  à  l'existence  duquel  elles  fissent  un 
grand  tort,  on  pourrait  dire  que  les  opérations  nées  de  la 
staphyloraphie  proprement  dite  sont  plus  importantes  et 
plus  utiles  que  la  staphyloraphie  elle-même.  Il  est  bien 
vrai  que  par  celle-ci ,  appliquée  aux  divisions  congéniales 
du  voile  du  palais,  avec  ou  sans  fissure  du  palais  solide, 
l'homme  acquiert  pour  certaines  fonctions,  pour  certains 
actes,  une  aptitude  dont  il  n'avait  joui  qu'incomplètement, 
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une  perfection  qu'il  ne  connaissait  pas.  Mais  parla  même 
opération,  ou  par  quelqu'une  de  celles  qui  en  dérivent, 
appliquée  à  des  divisions  accidentelles,  l'homme  recouvre 
des  facultés  dont  il  était  habitué  à  faire  usage.  Ne  vous 
semblc-t-il  pas,  mon  cher  Lawrence,  que  c'est  comme  un 
bien  perdu  dont  la  jouissance  lui  est  rendue?  Il  en  com- 
prend mieux  la  valeur. 


IV 


Sans  être  grand  partisan  des  dénominations  nouvelles 
pour  désigner  des  objets  déjà  connus,  et  auxquels  des 
noms  sont  déjà  imposés,  je  ne  suis  cependant  pas  éloigné 
d'admettre  le  terme  de  diastématostaphylie  pour  désigner  la 
division  congéniale  du  voile  du  palais.  Il  est  assez  signifi- 
catif ,  bien  qu'un  peu  long  :  il  exprime  bien  la  difformité 
dont  il  s'agit;  et  peut-être  m'en  servirai-je  encore,  comme 
je  l'ai  déjà  employé  certaines  fois,  ne  serait-ce  que  pour 
mettre  un  peu  de  variété  dans  mes  descriptions.  Tous  les 
sujets  atteints  de  diastématostaphylie  ne  sont  pas,  à  beau- 
coup près,  dans  les  mêmes  circonstances.  Beaucoup  de  cas 
différents  se  présentent,  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  toujours 
indication  d'agir,  et  pour  lesquels  il  y  a  aussi  à  faire  diver- 
sement l'application  des  ressources  ou  des  moyens  que  la 
chirurgie  a  institués.  D'une  part,  la  simple  bifidité  de  la 
luette,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  avecla luette  bifide 
une  division  médiane  du  voile  du  palais  dans  une  étendue 
d'un  centimètre  au  plus  au-dessus  du  niveau  du  bord  libre  ; 
d'autre  part,  une  division  de  tout  le  voile  du  palais,  et 
de  la  voûte  palatine  dans  tout  son  diamètre  antéro-posté- 
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rieur,  y  compris  l'arcade  alvéolaire ,  et  de  plus  une  divi- 
sion ou  simple  ou  double  de  la  lèvre  supérieure  avec  ou 
sans  disjonction,  et  saillie  en  avant,  des  os  incisifs  :  Yoilà 
les  dispositions  extrêmes  du  vice  de  conformation  dont 
il  s'agit;  voilà,  d'un  côté,  le  cas  le  plus  minime,  le  plus 
simple,  et  de  l'autre,  le  cas  le  plus  compliqué. 

Puis,  en  procédant  d'arrière  en  avant,  on  observe, 
comme  états  intermédiaires  :  1°  la  division  du  voile  du  pa- 
lais seulement  dans  la  moitié  de  sa  hauteur  environ  ;  2°  sa 
division  complète,  ou  sa  division  jusqu'à  l'épine  nasale  pos- 
térieure, restée  intacte  ;  3°  cette  division  complète  encore 
avec  bifurcation  de  cette  épine  nasale  postérieure  ;  4°  le 
même  état  du  voile  du  palais,  avec  fissure  de  la  voûte  pala- 
tine dans  la  seule  portion  formée  par  la  partie  horizontale 
des  os  palatins  ;  5°  le  même  cas,  mais  avec  une  fissure  plus 
étendue  du  palais,  laquelle  comprend  à  la  fois  et  les  os  pala- 
tins et  les  os  maxillaires,  sans  que  l'arcade  alvéolaire  y  par- 
ticipe; 6°  la  division  entière  du  voile  du  palais,  avec  sépa- 
ration complète  des  deux  parties  de  la  voûte  palatine,  et  de 
plus  division  de  la  lèvre  supérieure,  d'un  côté  seulement, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  plus  souvent  à 
gauche,  et  simple  division  de  l'arcade  alvéolaire  en  deux 
parties  inégales  ;  7°  enfin  le  cas  très  rare  d'une  division 
incomplète  ou  complète  du  voile  du  palais,  avec  une  divi- 
sion simple  ou  double  de  la  lèvre  supérieure ,  la  voûte 
jouissant  dans  toutes  ses  parties  d'une  intégrité  parfaite. 

Parmi  ces  différentes  formes,  ou  pour  mieux  dire,  parmi 
ces  diverses  complications  de  la  diastématostaphylie,  quel- 
ques-unes ne  sont  que  des  formes  ou  des  complications 
diverses  du  bec-de-lièvre ,  considérées  à  rebours  ou  en 
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sens  contraire.  C'est  qu'en  effet  la  division  du  voile  du  pil- 
lais, et  celle  de  la  lèvre  qui  constitue  le  bec-de-lièvre,  sont 
ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  l'ensemble  des  diffor- 
mités par  arrêt  de  développement  de  toutes  les  parties 
molles  ou  solides  de  la  mâchoire  supérieure.  Mais  elles  ne 
coïncident  pas  toujours  :  selon  les  cas,  c'est  donc  tantôt  à 
l'une,  et  tantôt  à  l'autre  que  se  rapporte,  comme  complica- 
tion ou  disposition  aggravante,  telle  ou  telle  autre  confor- 
mation anormale  de  la  voûte  palatine.  Quand  elles  existent 
ensemble  chez  le  même  sujet,  avec  ou  sans  déformation 
des  parties  solides,  chacune  des  deux  est  une  complication 
de  l'autre:  et  selon  certaines  circonstances,  c'est  tantôt  le 
bec-de-lièvre,  et  tantôt,  au  contraire,  la  division  du  voile 
du  palais  qui  est  le  vice  de  conformation  dominant  ;  c'est 
tantôt  à  l'un ,  tantôt  à  l'autre  que  telle  ou  telle  autre  défor- 
mation concomitante  de  la  voûte  palatine  doit  être  rap- 
portée comme  complication. 

Complète  ou  incomplète,  simple  ou  composée  d'une 
manière  quelconque,  toute  division  congéniale  du  voile  du 
palais  existe  sur  la  ligne  médiane  :  il  serait  peut-être  mieux 
de  dire  qu'elle  s'est  formée  sur  la  ligne  médiane  ;  car  dans 
quelques  cas  elle  semble  comme  inclinée  d'un  côté,  bien 
que  par  son  angle  supérieur  elle  corresponde  à  l'épine  na- 
sale postérieure.  Alors  les  deux  parties  du  voile  du  palais 
n'ont  pas  tout  à  fait  la  même  largeur;  et  presque  toujours 
celle  des  deux  qui  paraît  la  plus  étroite  a  en  même  temps 
un  peu  moins  de  hauteur  que  l'autre.  Mais  toujours  on 
distingue  bien  les  deux  moitiés  de  la  luette,  limitant  l'in- 
tervalle plus  ou  moins  grand  qui  sépare  les  deux  bords  de  la 
division.  Cet  intervalle  est  triangulaire  quand  la  division  est 


282  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

bornée  au  voile  du  palais.  Il  conserve  bien  peu  cette  forme, 
en  se  prolongeant  en  avant,  quand  la  voûte  palatine  parti- 
cipe à  la  division  dans    une   partie  seulement  de  son 
étendue;  mais  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  sont 
écartées  l'une  de  l'autre  à  peu  près  également  en  haut  et 
en  bas  ;  c'est  un  espace  presque  quadran  gui  aire  qui  les 
sépare.  Il  est  remarquable  que,  bien  qu'elles  soient  habi- 
tuellement dans  un  état  de  rétraction,  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  se  rapprochent  pour  un  moment,  et  avec 
rapidité  quand,  la  bouche  étant  ouverte,  l'isthme  du  gosier 
et  le  pharynx  viennent  à  exécuter  les  mouvements  par 
lesquels  s'accomplit  l'acte  de  la  déglutition.  C'est  en  obser- 
vant ce  phénomène,  qui  se  produisit  sous  mes  yeux  sans 
que  je  l'eusse  prévu,  sans  que  je  l'eusse  provoqué,  pen- 
dant que  j'examinais  attentivement  le  fond  de  la  bouche 
chez  le  jeune  M.  Stephenson,  que  je  conçus  soudain  la 
possibilité  de  rapprocher  artificiellement  et  de  maintenir 
en  contact  les  deux  parties  du  voile  du  palais.  Pour  moi, 
c'a  été  l'origine  de  la  staphyloraphie.  C'est  peut-être  de 
la  même  manière ,  ou  dans  la  même  circonstance ,  que 
M.  Grsefe  en  avait  également  conçu  la  pensée.  Peut-être, 
en  effet,  fallait-il  avoir  préalablement  reconnu  que,  mal- 
gré la  séparation  de  ses  deux  parties  par  un  assez  grand 
intervalle,  et  leur  rétraction  vers  les  parois  latérales  du 
pharynx,  le  voile  du  palais  n'avait  éprouvé  aucune  perte 
réelle  de  substance  ;  et  que ,  dès  lors ,   il  y  avait  pos- 
sibilité de  le  développer,  et  de  le  ramener  à  sa  place 
naturelle. 

Dans  aucune  des  différentes  sortes  de  diastématosta- 
phylie,  l'espace  intermédiaire  aux  deux  parties  du  voile 
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du  palais  n'est  lfe  même  ehez  tous  les  sujets.  Gela  <ksl  vrai 
surtout  pour  tes  cas  dans  lesquels  il  y  a  bifidité  plus  ou 
moins  étendue  de  la  voûte  palatine;  et  c'est  aussi  pour 
les  cas  de  cette  sorte  que  la  chose  est  importante  à  con- 
sidérer. Car  dans  l'opération  applicable  à  la  diastémato- 
staphylie,  les  difficultés  de  l'opération  elle-même,  et  plus 
encore  l'incertitude  d'un  résultat  favorable,  sont  d'autant 
plus  grandes  que  les  parties  à  réunir  sont  plus  éloignées 
l'une  de  l'autre.  Déjà  lorsqu'il  y  a  fissure  de  la  voûte  pala- 
tine, le  moindre  écartement  possible  des  parties  osseuses 
ajoute  à  la  diduction  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais, 
surtout  dans  leur  partie  supérieure.  Avec  un  écartement 
un  peu  plus  considérable  des  os,  il  y  a  diduction  plus  grande 
aussi  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais,  qui  sont  les  seules 
parties  sur  lesquelles  on  puisse  agir  immédiatement  ;  de  là 
succès  encore  moins  assuré  d'une  opération ,  dont  les  dif- 
ficultés aussi  sont  accrues  par  cette  circonstance.  Chez 
quelques  sujets  même,  l'intervalle  qui  sépare,  et  les  bords 
de  la  fente  incomplète  ou  complète  de  la  voûte  palatine , 
et  ceux  des  deux  parties  isolées  du  voile  du  palais,  est  tel 
que  toute  tentative  de  rapprochement  de  celles-ci  serait 
infructueuse.  Il  y  aurait  témérité  à  l'entreprendre,  même 
en  s'aidant  de  la  séparation  en  haut  de  chacune  de  ces  deux 
parties  du  voile  du  palais  et  du  bord  postérieur  de  la 
voûte  palatine,  par  une  section  transversale  prolongée  le 
plus  possible  en  dehors. 

C'est  chose  ordinaire  qu'une  conformation  particulière 
de  la  face  coïncide  avec  tel  ou  tel  degré  de  diduction  des 
bords  de  la  fente,  surtout  quand  les  os  y  participent.  Il 
est  très  vrai  surtout  qu'on  ne  voit  guère  une  diastémato- 
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staphylie  avec  écartaient  considérable  des  bords  de  la 
division  que  chez  des  sujets  qui  ont  la  face  large.  Assez 
généralement  aussi  chez  eux  l'entrée  de  la  boftche  est 
grande;  et  l'intérieur  même  de  cette  cavité  a  proportion- 
nellement moins  de  profondeur  que  chez  les  individus 
>dont  la  face  a  de  la  hauteur,  en  même  temps  qu'elle  est 
étroite  et  comme  aplatie  d'un  côté  à  l'autre.  On  peut  dire 
que  pour  les  individus  à  face  large  qui  sont  atteints  de 
diastématostaphylie,  quand  vient  le  moment  où  ils  peuvent 
être  soumis  à  une  opération,  il  serait  avantageux  que  l'en- 
trée de  la  bouche  fût  grande,  que  cette  cavité  eût  peu  de 
profondeur,  et  que  les  arcades  dentaires  fussent  bien  éva- 
sées. Les  manœuvres  de  l'opération  seraient  rendues  plus 
faciles  par  toutes  ces  dispositions.  Mais  cela  ne  compense 
pas  les  désavantages  si  grands  qui  résultent  d'une  diduc- 
tion  considérable  des  parties  divisées. 

Enfin,  chez  les  sujets  atteints  de  diastématostaphylie,  le 
voile  du  palais  peut  présenter  joutes  les  variétés  de  con- 
formation, ou  plutôt  de  contexture,  qu'il  peut  offrir  sur  des 
sujets  bien  organisés.  Tantôt  ses  deux  parties  sont,  cha- 
cune isolément,  fortement  constituées  ;  elles  ont  de  la  force, 
de  l'épaisseur  ;  elles  se  développent  bien  dans  les  mouve- 
ments simulés  de  déglutition  \  on  peut  croire  que  les  par- 
ties charnues  et  aponévrotiques  dominent  sur  la  partie 
membraneuse;  qu'ainsi  elles  réunissent  les  conditions 
d'organisation  les  plus  favorables  à  l'adhésion,  quand  leurs 
bords  auront  été  avivés  et  maintenus  dans  un  contact 
immédiat.  Heureux  toutefois  si  ce  voile  du  palais,  ainsi 
divisé,  ne  jouit  pas  d'une  mobilité  trop  grande ,  s'il  n'est 
pas  trop  excitable,  s'il  ne  supporte  pas  trop  impatiemment 
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rapproche ,  le  contact  des  instruments,  et  si  l'on  n'a  pas  à 
craindre  de  trop  grandes  difficultés  pour  les  manœuvres, 
toujours  si  minutieuses,  de  la  staphyloraphie.  Chez  quel- 
ques sujets,  au  contraire,  l'organe  paraît  en  quelque  sorle 
tout  membraneux  ;  du  moins  le  plan  charnu  qui  entre  dans 
sa  composition  doit  avoir  peu  d'épaisseur;  les  deux  parties 
à  réunir  sont  très  molles,  et  si  minces  qu'on  ne  pourrait 
les  mettre  l'une  avec  l'autre  en  rapport  que  par  des  surfa- 
ces trop  étroites.  Alors  difficilement  doit-on  compter  sur 
un  affrontement  régulier.  Il  y  a  peu  de  chances  pour  qu'une 
opération  faite  dans  des  cas  de  ce  genre  puisse  réussir  Et 
combien  le  succès  est-il  plus  incertain  encore  s'il  faut  faire 
disparaître  un  écartement  considérable;  ou  bien  si  l'opé- 
ration doit  être  entreprise  sur  un  sujet  d'une  organisation 
délicate,  et  chez  lequel  les  tissus  n'ayant  en  partage  qu'une 
faible  vitalité,  auraient  peu  de  tendance  à  une  inflammation 
franchement  adhésive  ! 

Je  viens  d'indiquer  des  dispositions  toutes  contraires 
du  voile  du  palais  :  mais,  que  de  variétés  ne  remarque-t-on 
pas  entre  ces  extrêmes  !  A  peine  trouverait-on  deux  cas 
qu'on  pût  assimiler  l'un  à  l'autre  quant  à  la  force,  à  l'épais- 
seur, à  la  souplesse,  à  la  mobilité  des  parties  atteintes  par 
la  difformité.  Probablement  aussi  les  mêmes  nuances 
existent  dans  l'organisation ,  dans  la  vitalité  de  ces  parties. 
Tout  cela  peut  rendre  raison  des  résultats  assez  diffé- 
rents de  la  staphyloraphie ,  de  la  réussite  ou  complète  ou 
incomplète,  et  de  la  non-réussite  de  cette  opération ,  mais 
seulement  jusqu'à  un  certain  point.  Car  il  y  a  toujours  à 
tenir  compte  des  circonstances  dont  l'opération  elle-même 
a  été  accompagnée  ;  de  son  exécution  facile  ou  difficile, 


286  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

parfaite  ou  quelque  peu  défectueuse  ;  des  dispositions  de 
l'organisme;  de  la  patience  du  sujet  opéré  ou  de  son  indo- 
cilité ;  de  son  attention  ou  de  sa  négligence  à  observer 
certaines  précautions  qui  dépendent  de  lui  seul ,  et  qui  sont 
indispensables  pour  le  succès  de  l'opération.  Et  quand  on 
réfléchit  à  la  disposition  des  parties  sur  lesquelles  la  sta- 
phyloraphie  est  pratiquée ,  à  toutes  les  circonstances  qui 
sont  nécessaires  pour  qu'elle  puisse  réussir,  il  y  a  presque 
lieu  d'être  plus  surpris  des  succès  nombreux  qu'elle  pro- 
cure que  des  revers  qu'on  éprouve. 

A  propos  de  toutes  ces  manières  d'être  du  voile  du  pa- 
lais, alors  qu'il  est  le  siège  d'une  division  congéniale,  per- 
mettez-moi ,  mon  cher  Lawrence ,  de  relater  ici  un  cas 
assez  singulier  que  j'ai  eu  sous  les  yeux  tout  récemment. 
Je  ne  sais  pas  si  je  serais  parvenu  à  triompher  des  diffi- 
cultés que  devait  me  faire  éprouver  un  état  de  choses  que 
je  n'avais  point  encore  observé  ;  mais  je  n'ai  pas  beaucoup 
regretté  que  le  sujet  qui  me  l'a  présenté  ait  manqué  de 
courage  et  de  résignation  au  moment  même  où  j'allais 
commencer  une  opération,  qu'il  désirait  beaucoup  ce- 
pendant. 

Observation.  — C'est  une  demoiselle,  qui  a  déjà  vingt-deux 
ans,  chez  laquelle  il  semble  que  la  luette  seule  soit  bifide.  Du 
moins ,  la  division  médiane  du  voile  du  palais  ne  s'étend  pas  à 
plus  de  deux  lignes  au-dessus  de  la  base  de  cet  appendice,  dont 
les  deux  parties  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  un  très 
petit  intervalle  ;  et  cela  a  suffi  pour  produire  un  timbre  désa- 
gréable de  la  voix,  et  une  difficulté  dans  la  prononciation,  qui 
n'est  grande  peut-être  qu'à  cause  de  l'extrême  timidité  de  cette 
jeune  personne.  Mais,  immédiatement  au-dessus  de  l'angle  de 
la  division,  dans  un  espace  en  forme  de  losange,  et  de  la  gran- 
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deur  de  l'ongle  du  doigt  médius  environ,  le  voile  du  palais 
pamit  réduit  à  ses  deux  seules  couches  de  membrane  muqueuse, 
encore  très  amincies  ;  ou  plutôt,  là,  il  est  formé  par  un  simple 
tissu  membraneux  très  mince,  à  demi  transparent.  On  dirait 
qu'il  a  été  primitivement  le  siège  d'une  division  plus  étendue 
que  celle  qu'on  y  remarque  maintenant,  et  que  les  bords  de  la 
fente,  rapprochés  incomplètement  de  haut  en  bas,  et  imparfai- 
tement aussi  dans  le  sens  transversal,  se  sont  joints  l'un  à  l'autre 
par  une  membrane  cicatricielle  intermédiaire.  Cette  disposition, 
en  conséquence  de  laquelle  le  voile  du  palais  a  nécessairement 
une  épaisseur  inégale  dans  ses  différentes  parties,  concourt-elle 
pour  quelque  chose  à  l'altération  du  timbre  de  la  voix  et  au 
vice  de  la  prononciation?  Gela  n'est  pas  hors  de  vraisemblance. 
C'est  pour  cela  que  dans  l'opération  qui  avait  été  tant  désirée, 
par  mademoiselle  ***,  et  qu'ensuite  elle  n'a  plus  consenti  à 
subir,  opération  qui  n'est  peut-être  que  remise  à  un  autre  temps, 
je  devais  enlever  cette  petite  portion  simplement  membraneuse 
du  voile  du  palais.  J'aurais  craint,  en  ne  faisant  que  l'entamer 
dans  l'avivement  des  bords  de  la  division  ou  de  la  petite  fente 
qu'elle  surmonte,  de  ne  point  avoir  de  réunion  yers  la  partie 
supérieure.  A  la  vérité,  je  ne  pouvais  pas  l'enlever  sans  pro- 
duire une  plaie  assez  étendue  en  hauteur,  à  bords  échancrés 
ou  semi-elliptiques.  Mais  je  comptais  sur  l'extensibilité,  natu- 
rellement si  grande  du  voile  du  palais,  pour  obtenir  le  rappro- 
chement de  ces  bords,  et  pour  établir  entre  eux  une  coaptation 
immédiate. 


V. 


C'est  seulement  par  la  suture,  et  par  une  suture  pré- 
cédée de  l'avivement  des  bords  de  la  division ,  qu'on  peut 
tenter  de  faire  disparaître  la  difformité  dont  je  viens  d'in- 
diquer les  principales  variétés.  Aucun  autre  moyen 
de  réunion  ou  de  synthèse  n'est  applicable  ici.  Je  sais 
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bien  que  depuis  que  la  staphyloraphie  est  devenue  un 
acte  méthodique  de  l'art,  en  même  temps  qu'une  opéra- 
tion ordinaire,  on  a  essayé  d'arriver  au  même  but  par  la 
simple  cautérisation,  plusieurs  fois  répétée  ;  on  a  pensé 
que  la  pellicule  dont  les  bords  de  la  division  sont  recou- 
verts étant  détruite,  ces  bords,  ainsi  cautérisés,  pour- 
raient être  attirés  l'un  vers  l'autre  successivement  de  haut 
en  bas,  et  contracter  une  adhérence  intime.  Cette  espé- 
rance était  fondée  sur  quelques  résultats  heureux  de  la 
cautérisation,  soit  avec  un  caustique  très  astringent,  comme 
le  nitrate  d'argent;  soit  avec  un  fer  rouge,  employée 
pour  l'oblitération  de  certaines  ouvertures  fistuleuses.  Je 
doute  qu'on  ait  obtenu  des  succès  un  peu  remarquables, 
et  qu'on  soit  parvenu  de  cette  manière  à  rendre  inutile  la 
staphyloraphie  proprement  dite  dans  des  fissures  un  peu 
étendues.  En  tout  cas,  il  serait  ridicule  de  songer  à  l'ap- 
plication d'un  tel  procédé  aux  fissures  qui  comprennent  à 
la  fois  le  voile  du  palais,  et  une  partie,  si  petite  qu'elle  fut, 
de  la  voûte  palatine,  puisque  les  deux  parties  du  voile  du 
palais  étant  séparées  l'une  de  l'autre  en  haut  presque  autant 
qu'en  bas,  il  n'y  aurait  pas  de  point  de  départ  pour  un 
travail  d'adhésion.  Pour  mon  compte,  je  suis  seulement 
parvenu  à  faire  disparaître,  en  partie,  en  la  touchant  à 
plusieurs  reprises  avec  du  nitrate  d'argent,  la  petite 
échancrure  qu'on  voit  subsister  au  milieu  du  bord  libre 
du  voile  du  palais  après  des  staphyloraphies  dont  le  succès 
n'avait  que  cela  d'incomplet. 

Ce  à  quoi  on  arrive  bien  mieux  par  des  cautérisations 
successives  avec  le  nitrate  d'argent ,  ou  au  moyen  d'un 
petit  bouton  de  feu,  c'est  à  faire  fermer  la  petite  ouverture 
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qui  se  montre  quelquefois  an  milieu  de  la  cicatrice.  Une 
telle  ouverture  consécutive  à  la  staphyloraphie  a  tou- 
jours son  siège  sur  la  ligne  médiane  :  tantôt  c'est  près  de 
la  voûte  palatine;  et  alors  elle  s'est  formée  à  cause  d'une 
très  petite  bifurcation  de  l'épine  nasale  postérieure  :  tantôt 
c'est  plus  bas,  quelquefois  même  assez  près  de  la  luise  de 
la  luette  ;  et  presque  toujours  elle  a  été  formée  par  le  nœud 
d'un  des  fils  qui  ont  servi  à  la  suture.  De  plusieurs  cas  de 
ce  genre  où  j'ai  tiré  un  bon  parti  de  la  cautérisation,  deux 
surtout  m'ont  paru  remarquables  à  quelques  égards. 

Observations. —  En  1842,  je  fis,  à  quelques  jours  d'intervalle 
seulement,  deux  opérations  sur  deux  sujets  à  très  peu  près  du 
même  âge,  qui  montrèrent  l'un  et  l'autre  plus  de  patience  et  de 
docilité  que  je  ne  l'avais  espéré.  L'un  d'eux  était  un  jeune  Espa- 
gnol, fils  d'un  négociant  de  Bilbao;  l'autre  était  une  demoiselle 
de  Rennes.  Le  jeune  homme  avait  dix-huit  ou  dix-neuf  ans;  la 
jeune  personne  en  avait  seize  seulement.  Le  résultat  définitif  a 
été  le  même,  et  pareillement  beau  clans  les  deux  cas  :  chez  la 
jeune  demoiselle  de  la  Bretagne,  comme  chez  le  jeune  Biscaïen, 
le  voile  du  palais  a  été  reconstitué  complètement,  mais  non 
sans  quelques  contre -temps  qui  ont  présenté  à  la  fois  une  cer- 
taine analogie  et  une  différence  notable  dans  les  deux  cas. 

Chez  le  jeune  Espagnol  la  réunion  des  deux  parties  du  voile  du 
palais  fut  presque  complète  de  prime  abord.  Mais  comme  il  y 
avait  une  légère  bifurcation  de  la  voûte  palatine  en  arrière,  à 
cause  d'une  division  de  l'épine  nasale  postérieure  seulement,  il 
n'y  eut  pas  d'adhésion  immédiate  à  la  partie  la  plus  élevée. 
Une  ouverture  s'y  établit,  ouverture  qui  avait  une  ligne  et  demie 
de  diamètre  environ.  A  force  d'en  toucher  les  bords  avec  du 
nitrate  d'argent,  je  parvins  à  y  faire  naître  des  granulations 
celluleuses,  et  par  suite  un  travail  d'oblitération.  Celle-ci  fut 
achevée  après  trois  semaines  ou  un  mois.  Le  jeune  Garocika 
put,  dès  lors,  mettre  plus  facilement  et  plus  avantageusement 
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enjeu,  pour  la  prononciation,  son  voile  du  palais  reconstitué. 
Ses  parents  le  firent  profiter  de  la  circonstance  pour  laquelle  ils 
lui  avaient  fait  faire  le  voyage  de  Paris.  Il  y  resta  pendant  six 
mois  pour  perfectionner  la  connaissance  qu'il  avait  déjà  de 
la  langue  française,  et  pour  faire  quelques  études  relatives  au 
commerce. 

La  jeune  demoiselle  de  Rennes,  mademoiselle  V...,  eut  à 
subir  deux  opérations  :  la  seconde  ne  fut  pas  toutefois  une  répé- 
tition exacte  de  la  première.  Dans  celle-ci,  que  je  fis  au  mois 
d'octobre  1842,  six  ou  huit  mois  avant  l'autre,  l'adhésion  eut 
lieu,  et  se  maintint  dans  le  quart  inférieur  du  voile  du  palais. 
La  difformité  n'avait  donc  pas  disparu  ;  mais,  au  lieu  d'une 
fente  complète,  ce  n'était  plus  qu'une  ouverture  ovalaire  qui, 
selon  toute  probabilité,  deviendrait  plus  petite  avec  le  temps, 
sans  s'oblitérer  jamais  complètement  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  même  avec  le  soin  que  je  pouvais  prendre  d'en  cau- 
tériser les  bords.  J'annonçai  qu'une  seconde  opération  serait 
nécessaire,  opération  pour  laquelle  il  fallait  laisser  s'écouler 
quelques  mois.  L'ouverture  venant  à  se  resserrer  beaucoup, 
ou  à  diminuer  tant  en  hauteur  qu'en  largeur,  je  devais  trouver 
dans  la  partie  consolidée  du  voile  du  palais  un  point  d'appui 
plus  étendu;  et  d'ailleurs  les  parties  sur  lesquelles  il  fallait  agir 
de  nouveau  auraient  recouvré  leur  souplesse  et  leur  flexibilité 
naturelles.  Dans  cette  nouvelle  opération,  il  faudrait  bien  tou- 
jours amener  à  l'état  de  cruentation  ou  aviver  les  bords  de 
l'ouverture,  et  pratiquer  encore  deux  points  de  suture  :  mais 
cette  demi-staphyloraphie ,  avec  ses  difficultés  particulières, 
devait  être  en  somme  plus  simple  que  ne  l'avait  été  la  première 
opération;  et  le  succès  était  des  plus  probables. 

Ce  que  j'avais  prévu  arriva.  C'est  au  mois  de  juin  de  l'année 
suivante  que  j'opérai  de  nouveau  mademoiselle  V...,  après 
sept  à  huit  mois  écoulés  depuis  la  transformation  de  la  fente 
du  voile  du  palais  en  une  ouverture  oblongue.  Cette  ouverture 
était  d'un  tiers  environ  moins  grande  qu'elle  ne  l'avait  été 
primitivement.  Depuis  plusieurs  semaines,  elle  n'avait  éprouvé 
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aucun  changement.  La  nouvelle  opération  ne  fut  pas  livs  la- 
borieuse. Les  premiers  jours  qui  la  suivirent  se  passèrent  sans 
orages;  tandis  que,  lors  de  la  première,  la  jeune  malade  avait 
éprouvé  un  malaise  général,  une  grande  agitation,  et  les  sym- 
ptômes d'un  léger  catarrhe  :  elle  n'avait  pu  contenir  quelques 
efforts  de  toux  ;  et  de  tout  cela  avait  dépendu,  sans  doute,  la 
désunion,  heureusement  incomplète,  des  deux  parties  du  voile 
du  palais.  Quand  je  retirai  les  fils,  l'ouverture  paraissait  close; 
mais  après  deux  jours  elle  redevint  béante,  au  milieu  seule- 
ment: dans  l'intervalle  des  deux  points  de  suture,  parut  un 
nouvel  hiatus,  de  forme  à  peu  près  circulaire,  un  trou  de  la 
grandeur  d'une  lentille,  dont  les  bords  se  cicatrisèrent  bientôt, 
mais  qui  menaçait  de  persister  indéfiniment.  C'est  alors  que 
j  eus  recours  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  dans 
le  but  et  avec  l'espérance  d'obtenir  l'occlusion  de  cette  ouver- 
ture. J'y  procédai  comme  je  l'avais  fait  chez  le  jeune  Espagnol. 
Le  résultat  fut  le  même.  Après  trois  semaines  environ,  pen- 
dant lesquelles  je  portai  trois  ou  quatre  fois  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  deux  fois  un  très  petit  cautère  actuel  terminé  en  olive, 
il  n'y  eut  plus  trace  aucune  du  trou  qui  avait  existé  au  voile  du 
palais.  La  jeune  personne,  qui  était  restée  à  Paris  pendant  tout 
le  temps  intermédiaire  aux  deux  opérations  que  j'ai  eu  à  lui 
pratiquer,  put  rentrer  dans  sa  famille  avec  une  conformation 
parfaitement  régulière  de  l'isthme  du  gosier, 

VI. 

Je  l'avais  entrevu  dès  l'abord,  je  l'ai  dit  dans  mon 
premier  travail,  et  le  temps  n'a  fait  que  me  fortifier  dans  ma 
manière  de  voir, — la  staphyloraphie  n'est  point  une  opéra- 
tion qu'on  doive  pratiquer  chez  les  très  jeunes  sujets,  En 
cela,  elle  diffère  de  celle  du  bee-dê-lièvre,  qu'à  la  rigueur 
on  peut  faire,  £t  qu'on  fait  bien  souvent  avec  succès 
sur  des  enfants  en  très  bas  âge,  bien  qu'en  général  il  soit 
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mieux  de  la  retarder  jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans. 
Ici  du  moins ,  en  se  hâtant ,  il  y  a  l'avantage  de  faire  dis- 
paraître le  plus  tôt  possible  une  difformité  plus  ou  moins 
choquante  ;  et  si ,  comme  cela  n'est  que  trop  fréquent,  un 
bec-de-lièvre ,  ou  simple ,  ou  double ,  accompagne  une 
fissure  de  la  voûte  palatine,  cette  fissure  disparaît  d'autant 
plus  promptement,  elle  se  ferme  d'autant  plus  régulière- 
ment après  la  restauration  de  la  lèvre,  que  cette  restauration 
a  eu  lieu  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 
Assurément  il  serait  bon  aussi  qu'un  sujet  qui  a  le  voile  du 
palais  bifide  en  venant  au  monde  ne  conservât  pas  long- 
temps cette  difformité.  S'il  se  pouvait  qu'on  l'en  délivrât 
clans  les  premiers  temps  de  sa  vie,  il  grandirait  sans  avoir 
connu  les  incommodités  diverses  qu'elle  occasionne  ;  sur- 
tout, il  aurait  de  bonne  heure  la  parole  libre  et  facile.,  et 
dans  le  cas  où  il  y  aurait  en  même  temps  fissure  de  la 
voûte  palatine,  le  rapprochement  des  deux  parties  de  cette 
voûte  s'effectuerait  avec  promptitude,  par  le  fait  même  de 
la  reconstitution  du  voile  du  palais.  De  même ,  à  partir 
de  l'époque  de  la  vie  où  la  staphyloraphie  devient  prati- 
cable, le  résultat  sous  ce  dernier  rapport  est  d'autant  plus 
sûr,  et  se  fait  d'autant  moins  attendre,  que  l'opération  a 
été  moins  retardée. 

Mais  tous  ces  avantages,  qu'on  pourrait  espérer  de  la 
reconstitution  du  voile  du  palais  chez  un  enfant,  et  qu'elle 
procurerait  en  effet,  il  faut  renoncer  à  les  obtenir.  A  mon 
sens^  ce  serait  trop  hasarder  que  d'entreprendre  une  telle 
œuvre  sur  des  sujets  dont  la  raison  n'est  point  encore 
développée.  Non,  pour  qu'elle  puisse  être  faite  avec  pré- 
cision, et  amenée  à  une  fin  heureuse,  il  faut  une  grande 
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bonne  volonté  de  la  part  de  l'individu  qui  a  à  la  subir;  il 
faut  qu'il  ait  le  sentiment  de  son  incommodité,  et  le  vif 
désir  d'en  être  délivré;  qu'il  se  sente  le  courage  néces- 
saire pour  affronter  la  douleur,  et  qu'il  soit  capable  de  se 
surveiller  lui-même  après  l'opération  terminée;  il  faut  que 
ses  forces  et  sa  patience  lui  permettent  de  supporter  cer- 
taines privations,  certains  assujettissements,  sans  lesquels 
on  ne  peut  guère  compter  sur  le  succès.  Rien  ne  peut  être 
ni  commencé,  ni  poursuivi,  ni  terminé  sans  son  concours, 
sans  sa  volonté,  sans  sa  participation.  Ce  n'est  pas  trop  du 
degré  de  raison,  et  de  la  force  de  caractère  que  l'homme 
possède  à  dix-huit  ou -vingt  ans  :  mais  cela  suffit,  et  il  con- 
vient de  profiter  de  cette  première  époque  favorable,  afin 
que  les  sujets  qui  ont  eu  jusque-là  à  souffrir  des  torts  de  la 
nature  puissent  jouir  aussitôt  que  possible  des  avantages 
que  l'art  peut  leur  procurer.  Quelques  années  de  retard 
leur  donneraient  seulement  peut-être  une  résignation  plus 
grande,  un  courage  plus  affermi ,  sans  les  mettre  sous 
d'autres  rapports  dans  des  circonstances  plus  favorables. 
Avant  l'âge  de  dix-huit  ou  vingt  ans,  quelle  autre  époque 
de  la  vie  voudrait-on  choisir  pour  opérer  un  sujet  venu  au 
monde  avec  le  voile  du  palais  bifide  ?  Serait-ce  la  première 
enfance?  Si ,  au  lieu  delà  staphyloraphie  proprement  dite, 
il  pouvait  s'agir  seulement  de  provoquer  le  rapprochement 
de  proche  en  proche,  et  l'adhésion  des  bords  d'une  divi- 
sion du  voile  du  palais  par  des  cautérisations  successives, 
même  avec  un  bouton  de  feu ,  un  tel  procédé  ne  serait 
point  inexécutable.  Quoique  je  n'y  aie  jamais  eu  recours 
chez  des  enfants  nouveau-nés,  ni  sur  des  enfants  de  quel- 
ques mois  seulement,  je  ne  désapprouverais  pas  qu'on  se 
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laissât  aller  au  désir  de  l'expérimenter  ;  je  suis  à  peu  près 
persuadé  que  cela  pourrait  être  fait  sans  inconvénient. 
Mais  quelles  difficultés  ne  présenteraient  pas  le  placement 
de  deux  ou  trois  fils  pour  deux  ou  trois  points  de  suture,  et 
l'avivement  des  bords  de  la  division,  et  les  manœuvres 
nécessaires  pour  compléter  la  suture  elle-même,  c'est-à- 
dire  pour  nouer  les  fils  !  Ce  sont  là  les  trois  choses  princi- 
pales dont  se  compose  la  staphyloraphie  ordinaire,  les- 
quelles encore  comprennent,  chacune  en  particulier,  plu- 
sieurs actes  distincts  les  uns  des  autres  !  Comment  maintenir 
ouverte  la  bouche  d'un  enfant  de  quelques  jours,  de  quel- 
ques semaines,  ou  même  de  quelques  mois?  Comment  faire 
pour  suspendre,  ou  seulement  pour  modérer  ses  cris? 
Comment  faire  aussi  pour  que,  dans  certains  moments,  le 
sang  ne  masque  point  les  parties  sur  lesquelles  il  faudrait 
pouvoir  agir  avec  une  certaine  célérité?  Et  s'il  venait  à 
couler  tant  soit  peu  abondamment,  comment  éloignerait- 
on  un  danger  possible ,  non  pas  tant  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  sang  perdu ,  qu'à  cause  de  son  introduction 
dans  le  pharynx ,  peut-être  même  dans  les  voies  aériennes  ? 
Il  en  faut  si  peu  chez  un  enfant  en  bas  âge  pour  obstruer 
l'entrée  du  larynx,  ou  le  larynx  même  !  Et  supposons 
qu'on  ait  franchi  heureusement  tous  ces  écueils,  comment 
prévenir  les  secousses  imprimées  au  voile  du  palais  par 
les  cris  si  souvent  répétés  d'un  enfant  au  berceau,  de 
celui  même  qui  souffre  le  moins?  Puis,  comment  éloigner 
cette  autre  cause  de  déchirure  des  parties  embrassées  par 
les  fils ,  savoir  les  mouvements  de  l'isthme  du  gosier 
nécessaires  à  la  déglutition?  Pour  cela  il  faudrait  pouvoir 
priver  l'enfant  de  toute  alimentation  pendant  plusieurs 
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jours.  Et  le  moment  étant  venu  d'enlever  les  ligatures 
appliquées  sur  un  voile  du  palais  si  mou ,  si  minée,  si  peu 
résistant,  n'aura-t-on  pas  de  nouvelles  difficultés  à  vaincre 
pour  retirer  les  fils?  N'y  aura-t-il  pas  les  chances  les  plus 
grandes  pour  que  tout  travail  de  réunion  soit  prompte- 
ment  détruit  par  les  moindres  cris  de  l'enfant,  par  les 
plus  petits  mouvements  de  déglutition? 

Je  dois  avoir  plus  que  qui  que  ce  soit  l'habitude  de  con- 
duire et  de  faire  agir  des  instruments  sur  l'isthme  du 
gosier.  Je  dois  connaître  toutes  les  variantes  dont  sont 
susceptibles  les  manœuvres  ou  les  actes  divers  de  la 
staphyloraphie.  Plus  que  qui  que  ce  soit,  je  dois  être 
familiarisé  avec  toutes  les  difficultés  particulières  à  cette 
opération,  avec  tous  les  artifices  par  lesquels  on  peut  en 
triompher.  Je  ne  le  suis  pas  moins  avec  les  soins  consécutifs 
dont  le  patient  doit  être  environné,  si  l'on  veut  que  jus- 
qu'au moment  définitif  tout  concoure  à  un  résultat  heureux . 
Eh  bien,  je  ne  voudrais  pas  être  mis  en  demeure  de  tenter 
autrement  que  par  les  cautérisations  successives  la  restau- 
ration du  voile  du  palais  sur  un  enfant  en  bas  âge.  Je 
reculerais  devant  une  telle  entreprise.  Ce  ne  sont  pas  tant 
les  difficultés  qui  retiendraient  ma  main,  que  la  crainte  de 
compromettre  l'existence,  déjà  si  précaire,  d'un  enfant  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  et  la  trop  grande 
incertitude  d'un  résultat  favorable.  D'autres  peut-être  seront 
plus  entreprenants.  Déjà,  l'un  de  nos  jeunes  chirurgiens, 
qui  ne  s'est  repenti  qu'à  demi  de  sa  hardiesse ,  me  faisait 
part,  il  n'y  a  pas  longtemps,  d'un  cas  dans  lequel  il  s'est 
hasardé  à  faire  une  staphyloraphie  véritable  et  complète 
sur  un  sujet  presque  nouveau-né  ;  c'était  sur  un  enfant  de 
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quatre  mois.  Elle  n'a  pas  réussi ,  et  l'enfant  n'aura  point 
à  la  subir  de  nouveau,  car  il  a  cessé  de  vivre.  Toutefois 
il  n'a  pas  succombé  aux  suites  mêmes  de  l'opération  ;  il  y 
avait  survécu  plusieurs  mois.  Mais,  les  difficultés  de  l'opé- 
ration, bien  qu'elles  aient  été  grandes,  avaient  été  aplanies 
jusqu'à  un  certain  point  par  l'existence  d'un  bec-de-lièvre, 
et  aussi ,  comme  il  semble  que  cela  pourrait  être  chez 
tous  les  très  jeunes  sujets,  par  le  peu  de  profondeur  de  la 
bouche.   Mais,  pendant  l'opération,  m'a-t-il  été  dit,  le 
peu  de  sang  que  fournissaient  les  petites  plaies  était  en- 
traîné par  les  mouvements  de  la  langue ,  et  masquait  à 
peine  les  parties  sur  lesquelles  il  fallait  agir.   Mais  enfin, 
il  y  avait  eu  un  commencement  d'adhésion  entre  les  deux 
parties  du  voile  du  palais,  et  la  désunion  ne  s'est  opérée 
que  consécutivement  à  l'extraction  des  fils  qui  avaient 
servi  à  la  suture,  deux  ou  trois  jours  après  même,  si  je 
me  le  rappelle  bien. 

N'ai-je  pas  aussi  mentionné  déjà  dans  mon  premier 
travail  sur  la  staphyloraphie  une  entreprise  assez  hardie 
de  M.  Montain  jeune,  cte  Lyon?  Cette  opération  était  à 
peine  créée,  à  peine  connaissait- on  les  premiers  résul- 
tats que  j'en  avais  obtenus,  que  M.  Montain  se  rencontra 
avec  moi  dans  la  pensée  de  provoquer  chez  les  très  jeunes 
sujets  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine,  dans  les  cas  où  une  fissure  de  cette  voûte  coïncide 
avec  une  division  congénitale  du  voile  du  palais.  Comme 
moi  il  eut  l'idée  d'une  double  compression  sur  les  côtés 
de  la  mâchoire  supérieure.  Une  fois  donc,  il  a  tenté  et 
obtenu  ce  rapprochement  des  deux  bords  de  la  fente  du 
palais,  chez  un  enfant  presque  nouveau-né.  Il  a  travaillé 
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ensuite  à  l'aire  adhérer  ces  dernières  parties  l'une  à 
l'autre;  et  le  succès  a  couronné  son  œuvre.  Seulement 
au  lieu  de  faire  une  opération  sanglante  et  de  pratiquer 
des  points  de  suture,  il  s'était  contenté  de  cautériser  A 
plusieurs  reprises  les  bords  de  la  division. 

Ce  n'est  pas  non  plus  sur  un  enfant  de  quelques  an- 
nées seulement,  comme  de  quatre,  cinq,  ou  six  ans,  qu'on 
pourrait  entreprendre  la  staphyloraphie  avec  quelques 
chances  de  succès.  Les  conditions  seraient  peut-être  plus 
favorables  que  chez  un  enfant  nouveau-né,  ou  un  enfant 
de  quelques  mois,  pour  tout  ce  qui  doit  suivre  l'opération 
une  fois  terminée,  et  en  définitive,  pour  l'adhésion  qu'il 
s'agit  d'obtenir.  Mais  que  d'embarras,  que  d'obstacles  ne 
ferait  pas  naître,  pour  l'opération  elle-même,  l'impatience, 
l'indocilité  si  naturelle  aux  enfants  chez  lesquels  la  raison 
en  est  encore  à  ses  premiers  développements  !  Comment 
arriverait-on  à  faire  bien  au  milieu  de  l'agitation ,  des  cris 
d'un  enfant  tout  entier  à  l'appréhension  de  la  douleur, 
usant  par  instinct  de  tous  les  moyens  que  la  nature  a  mis 
à  sa  disposition  pour  s'y  soustraire,  et  sur  lequel  le  lan- 
gage de  la  persuasion  n'aurait  aucune  prise?  L'habileté  la 
plus  grande  échouerait  probablement.  Je  n'ai  jamais  voulu 
rechercher  un  triomphe  de  hasard. 

Une  fois  cependant  je  suis  parvenu,  chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  comme  je  vous  l'ai  dit,  à  réunir  une  plaie  à 
lambeau  qui  avait  été  faite  vers  le  centre  du  voile  du  palais 
par  le  manche  d'une  petite  raquette  :  mais,  la  plaie  était 
toute  récente  ;  il  n'y  avait  point  d'avivement  à  faire;  j'ai 
engagé  un  seul  fil  en  anse  dans  le  sommet  du  lambeau  ; 
j'en  ai  ramené  les  bouts,  à  travers  la  plaie,  dans  l'une  des 
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narines  pour  les  faire  sortir  par  l'ouverture  antérieure.  Et 
combien  cela  devait  être  simple,  et  l'a  été,  en  comparaison 
de  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  une  staphyloraphie  com- 
plète, de  tout  ce  dont  se  compose  la  suture  du  voile  du 
palais  pour  une  division  congénitale  !  D'ailleurs  il  y  avait 
nécessité  pressante  d'agir;  l'art  ne  pouvait  pas  encourir 
le  reproche  de  rester  inactif  en  pareille  occurrence,  quand 
même  il  m'aurait  fallu  surmonter  des  difficultés  plus  gran- 
des encore  que  celles  contre  lesquelles  j'ai  eu  à  lutter.  Je 
l'ai  dit,  l'enfant  montra,  sinon  du  courage,  du  moins  une 
certaine  docilité.  Je  n'en  fus  pas  très  surpris.  C'est  une 
chose  assez  remarquable  que  les  enfants ,  par  je  ne  sais 
quelle  disposition  instinctive  ,  se  montrent  plus  patients, 
plus  dociles,  et  moins  sensibles  à  la  douleur  quand  on  leur 
porte  secours  pour  un  mal  qui  les  effraie,  ou  qui  déjà  leur 
cause  quelque  souffrance,  que  lorsqu'il  faut  les  soumettre 
à  une  opération  dont  ils  ne  comprennent  ni  le  but  ni  la 
nécessité. 

11  semble  qu'on  pourrait  profiter  de  l'une  des  années 
par  lesquelles  finit  la  première  jeunesse  ,  de  cette  époque 
.de  la  vie  où  l'homme,  bien  que  jeune  encore,  peut  déjà 
consentir  à  supporter  quelques  souffrances  pour  être 
délivré  d'une  grande  incommodité.  Oui,  rigoureusement, 
la  staphyloraphie  est  praticable  sur  un  sujet  de  treize  ou 
quatorze  ans,  surtout  s'il  a  une  raison  un  peu  précoce,  et 
si  son  développement  physique  est  très  avancé.  Rigoureu- 
sement aussi  l'œuvre  pourrait  être  couronnée  de  succès. 
Mais  que  de  chances  encore  pour  qu'il  en  soit  autrement  ! 
Combien  peu  il  faut  compter  sur  une  patience  soutenue,  et 
sur  une  volonté  ferme,  à  l'époque  delà  vie  dont  il  s'agit.  Ce 
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a'esi  pas  l'âge  auquel  l'homme  consent  frpidemenl  A  sup- 
porter la  douleur;  et  pour  une  opération  qui,  plus  qu'au- 
cune autre,  exigeqtie  l 'individu  qui  la  subit  y  eoneourep;ir 
sa  docilité  ,  le  courage  d'un  jeune  homme  ou  d'une  jeune 
personne  de  quatorze  ou  quinze  ans  faillira  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Le  plus  ordinairement,  j'en  suis 
persuadé,  il  faudrait  laisser  inachevée  nue  œuvre  entre- 
prise avec  trop  de  confiance.  Trois  fois  cependant  j'ai  eu  à 
faire  la  suture  du  voile  du  palais  sur  des  sujets  de  l'âge 
dont  il  s'agit;  dans  les  trois  cas,  j'ai  pu  terminer  l'opéra- 
tion à  très  peu  près  au  gré  démon  désir,  je  veux  dire  sans 
grandes  imperfections,  mais  non  pas  sans  avoir  eu  à 
vaincre  beaucoup  de  difficultés. 

L'un  des  individus  était  une  jeune  Française  qui  n'avait 
pas  encore  atteint  sa  quinzième  année  ;  les  deux  autres 
étaient  deux  jeunes  Anglais,  dont  l'un  avait  treize  ans,  et 
l'autre  un  peu  moins  de  quatorze.  J'avais  cédé  aux  instan- 
ces des  parents,  et  je  m'étais  laissé  séduire  aussi  par  l'as- 
surance que  les  jeunes  patients  m'avaient  donnée  qu'ils 
supporteraient  avec  courage  ce  qu'il  y  avait  à  leur  faire.  Je 
trouvai  un  peu  moins  de  raison  et  de  docilité  chez  la  jeune 
demoiselle  que  chez  les  deux  jeunes  Anglais.  Tout  n'était 
pas  naturel  dans  la  patience  et  le  courage  que  ceux-ci  mani- 
festèrent ;  un  petit  sentiment  d'orgueil,  peut-être  même  de 
fierté  nationale,  y  entra  pour  quelque  chose.  Cela  fut  mani- 
feste surtout  pour  l'un  d'eux  qui,  au  moment  où  je  le  féli- 
citais sur  le  courage  qu'il  avait  montré ,  prit  aussitôt  une 
plume,  et  me  manda  par  écrit  que  très  probablement  je 
n'aurais  pas  pu  terminer  sur  un  jeune  Français  de  son  âge 
l'opération  que  je  venais  de  lui  faire.  Mais  aucune  de  ces 
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trois  staphyloraphies  n'a  réussi  :  dans  les  trois  cas  il  y 
a  eu  section  du  voile  du  palais ,  par  un  ou  par  deux  des  fils, 
avant  le  moment  où  je  devais  enlever  les  points  de  suture; 
puis  séparation  complète  des  parties  dont  j'avais  un  mo- 
ment espéré  la  réunion. 

Dans  les  trois  cas  une  circonstance  a  dû  contribuer  à 
l'événement,  comme  elle  y  contribuerait  sans  doute  sur 
d'autres  sujets  aussi  jeunes.  C'est  l'inanition  des  individus, 
c'est  l'abattement  général,  la  prostration  des  forces  qu'avait, 
causés  une  privation  complète  d'aliments  pendant  trois 
jours.  Car  je  compte  pour  bien  peu  l'alimentation  au  moyen 
de  substances  nutritives  introduites  par  quarts  de  lavement 
dans  le  gros  intestin.  On  le  sait,  l'homme  dans  l'état  de 
santé  supporte  d'autant  plus  difficilement  l'abstinence  qu'il 
est  plus  jeune  :  une  privation  complète  d'aliments  pendant 
plusieurs  jours  détermine  dans  toute  l'économie  une  per- 
turbation bien  plus  grande  chez  un  jeune  homme  de  douze 
ou  quinze  ans,  que  chez  un  sujet  plus  âgé.  Et  cette  pertur- 
bation ,  ne  consistât-elle  que  dans  un  certain  appauvris- 
sement du  sang ,  et  dans  l'imbécillité  des  forces  générales, 
ne  peut  être  que  contraire  au  travail  qui  doit  s'opérer  dans 
le  voile  du  palais,  pour  que  la  staphyloraphie  réussisse. 
Sans  cette  nécessité  où  l'on  est  de  priver  les  patients  de 
toute  alimentation  par  les  voies  ordinaires,  peut-être  comp- 
terait-on encore  plus  d'événements  heureux  à  la  suite  de 
cette  opération.  Même  pour  des  sujets  de  dix-huit  ou  vingt 
ans,  c'est  une  dure  condition,  et  un  écueil  difficile  à  fran- 
chir, que  trois  ou  quatre  jours  d'une  abstinence  complète. 
J'en  ai  vu  qui,  arrivés  au  terme,  étaient  anéantis;  à  peine 
pouvaient-ils  se  tenir  debout;  ils  avaient  la  figure  décom- 
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posée;  leur  haleine  était  brùlanle,  et  leur  bouche  exhalait 
une  odeur  presque  fétide.  Il  était  bien  temps  que  je  leur 
permisse  de  prendre  du  bouillon,  des  potages  clairs,  et  un 
peu  de  vin  ;  en  un  mot,  que  je  rompisse  la  diète  absolue 
qu'ils  avaient  dû  subir.  C'est  ce  que  j'ai  l'habitude  de  faire 
immédiatement  avant  d'enlever  les  points  de  suture. 

VII. 

Je  passe  avec  vous,  mon  cher  ami,  a  un  autre  sujet  de 
remarques.  Telle  je  l'ai  conçue  tout  d'abord,  telle  je  l'ai 
pratiquée  pour  la  première  fois,  et  telle  la  staphyloraphie 
est  restée  dans  mes  mains,  pour  les  cas  ordinaires,  c'est- 
à-dire  pour  les  divisions  congénitales  du  voile  du  palais.  Je 
ne  lui  ai  fait  subir  aucune  modification.  Je  m'exprimerais 
peut-être  plus  exactement,  en  disant  que  je  n'ai  rien 
changé  aux  bases  ni  aux  principaux  détails  du  procédé  opé- 
ratoire. Mais  il  a  fallu  modifier  ce  procédé  pour  le  rendre 
applicable  aux  fissures  du  voile  du  palais  avec  bifidité  de 
la  voûte  palatine  ;  de  même  que  besoin  a  été  d'y  ajouter  ou 
d'en  retrancher  quelque  chose r  pour  étendre  la  staphylora- 
phie aux  simples  perforations,  soit  du  voile  du  palais,  soit 
de  la  voûte  palatine.  L'uranoplastie  ne  pouvait  être  qu'une 
imitation  de  la  staphyloraphie  proprement  dite. 

Pour  celle-ci,  ce  n'est  pas  seulement  l'habitude  de  faire 
d'une  certaine  manière,  et  cet  attachement  bien  excusable 
pour  ce  qu'on  a  créé,  qui  me  font  tenir  au  mode  d'exécution 
par  lequel  j'ai  débuté  dans  l'opération  dont  il  s'agit.  Non, 
j'ai  la  conviction  la  plus  entière  qu'il  présente  au  plus  haut 
degré  la  condition  la  plus  désirable  dans  tout  procédé  opé- 
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■ratoire,  la  simplicité,  à  la  fois  dans  les  moyens  et  dans  le 
mode  d'exécution.  Je  le  crois  approprié  le  mieux  possible 
aux  difficultés  de  différentes  sortes  que  peut  présenter  la 
suture  du  voile  du  palais  ;  c'est  par  lui  que  ces  difficultés 
peuvent  être  le  mieux  surmontées.  Je  n'approuve  qu'à  demi 
quelques  changements,  certaines  modifications  qui  y  ont 
été  apportés. 

Les  principales  difficultés  auxquelles  il  faut  s'attendre 
proviennent  de  la  disposition  naturelle  des  parties  sur  les- 
quelles on  doit  agir ^ de  la  profondeur  à  laquelle  elles  sont 
situées,  de  leur  peu  d'étendue,,  de  leur  exquise  sensibilité, 
de  leur  extrême  mobilité.  Y  ont  aussi  quelque  part  l'im- 
patience et  le  peu  de  docilité  des  sujets,  qui  auraient  tant  à 
gagner  cependant  à  se  montrer  plus  soumis  et  plus  patients. 
On  ne  peut  vraiment  en  triompher  qu'à  force  de  soins, 
d'attention,  qu'avec  beaucoup  d'adresse  et  de  présence 
d'esprit.  Ici,  autant  au  moins  que  dans  un  grand  nombre 
d'autres  opérations,  les  manœuvres  les  plus  simples  sont 
celles  par  lesquelles  on  atteint  le  but  plus  sûrement  ;  il  n'y 
a  pas  à  tirer  un  grand  parti  d'instruments  compliqués. 
Je  persiste  donc  à  suivre  et  à  recommander  les  règles 
auxquelles  je  me  suis  assujetti  dès  mes  premières  staphylo- 
raphies;  comme  je  persiste  dans  le  même  mode  d'exécu- 
tion pour  tous  les  détails  dont  l'opération  se  compose. 

Dans  toute  staphyloraphie,  il  y  a  à  aviver  les  bords  de  la 
division  du  voile  du  palais,  et  cet  avivement  doit  être  fait 
avec  l'instrument  tranchant.  Il  y  a  ensuite  à  appliquer  un 
moyen  de  rapprochement  et  de  coaptation  des  parties  qui 
viennent  d'être  mises  à  l'état  de  cruentation  :  ce  moyen 
ne  peut  être  que  la  suture.  La  disposition  du  lieu  ou  Ton 
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opère  exclut  (ont  autre  mode  de  synthèse;  et,  parmi  les 
différentes  sortes  de  sutures,  celle  ([non  nomme  suturé 
simple,  entrecoupée  on  à  points  séparés,  est  la  seule  con- 
venable. J'ai  ouï  dire,  cependant,  que  quelques  personnes 
avaient  songé  à  la  suture  entortillée.  La  seconde  partie 
principale  de  l'opération  se  compose  de  deux  temps  bien 
distincts  :  le  placement  ou  l'introduction  de  petites  liga- 
tures rubanées,  au  nombre  de  deux,  ou  de  trois;  et  la 
formation  des  nœuds  au  moyen  desquels  ces  deux  ou  trois 
ligatures  sont  transformées  en  autant  de  petits  anneaux 
qui  embrassent,  étreignent,  rapprochent  et  maintiennent 
en  contact  les  bords  delà  division  mis  à  l'état  sanglant. 

Ainsi,  l'avivementde  ces  bords,  le  placement  des  fils,  et 
la  formation  des  nœuds  pour  transformer  chaque  ligature 
en  un  petit  anneau  complet ,  voilà  les  trois  choses  princi- 
pales que  comprend  toute  staphyloraphie:je  devrais  plutôt 
dire,  le  placement  des  fils,  l'avivement  des  bords  de  la  fis- 
sure et  la  formation  des  nœuds  pour  compléter  la  suture. 
C'est  dans  cet  ordre,  en  effet,  que  les  trois  temps  princi- 
paux de  l'opération  doivent  se  succéder  :  il  faut  avoir  placé 
les  ligatures,  les  avoir  engagées  chacune  par  leurs  extré- 
mités, qui  doivent  être  tournées  en  avant,  dans  les  deux 
parties  du  voile  du  palais,  à  quelque  distance  des  bords 
de  la  division,  avant  de  songer  à  l'avivement  de  ces  bords. 
Je  n'ai  jamais  fait  autrement.  Il  y  aurait  de  grands  incon- 
vénients à  s'écarter  de  cette  règle. 

Je  le  sais,  et  j'avais  prévu  cela  dès  que  je  fus  conduit  à 
méditer  pour  la  première  fois ,  sur  la  staphyloraphie  : 
placés  en  commençant,  les  fils  embarrassent  pour  ce  qui 
doit  suivre  ;  les  anses  qu'ils  forment  au  delà  du  voile  du 
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palais,  dans  le  pharynx,  rendent  moins  facile  le  jeu  de 
l'instrument,  des  ciseaux  ou  du  bistouri  boutonné,  avec 
lequel  on  procède  à  l'avivement.  Ce  serait  chose  possible 
que,  d'un  côté,  à  droite  ou  à  gauche,  l'un  de  ces  fils  vînt 
à  être  coupé,  et  qu'il  fallût  le  remplacer  par  un  autre,  ou 
tout  au  moins  le  réintroduire  par  l'une  de  ses  extrémités. 
Ce  contre-temps,  je  l'ai  éprouvé  plusieurs  fois.  Mais,  ai-je 
dit  dans  mon  premier  Mémoire,  à  côté  de  tels  inconvé- 
nients, se  trouvent  des  avantages  notables.  Une  fois  trans- 
percées de  chaque  côté  et  sur  plusieurs  points ,  puisqu'on 
a  placé  deux  au  moins,  ou  même  trois  ligatures,  les  diffé- 
rentes couches  membraneuses  qui  composent  le  voile  du 
palais  restent  superposées  les  unes  aux  autres  ;  leurs  rap- 
ports naturels  ne  peuvent  pas  changer.  Quand  on  vient  à 
faire  l'avivement,  ou  plutôt  quand  celui-ci  est  terminé,  les 
surfaces  saignantes  qui  en  résultent,  et  qu'on  va  bientôt 
mettre  en  contact,  restent  nettes  et  régulières  :  cela  n'au- 
rait peut-être  pas  lieu  en  procédant  d'une  autre  manière. 
Et  si,  à  raison  de  l'impatience,  de  la  pusillanimité  du 
sujet  qu'on  opère,  si  à  cause  de  son  peu  de  résignation,  il 
y  avait  absolue  nécessité  de  discontinuer  l'opération,  on 
aurait  seulement  à  retirer  le  fil  ou  les  fils  déjà  placés.  Les 
piqûres  faites  par  les  aiguilles  se  fermeraient  bien  promp- 
tement;  il  n'y  aurait  pas  de  plaies  à  cicatriser  sur  les  bords 
de  la  division  ;  et  le  voile  du  palais  n'ayant  éprouvé  aucune 
perte  de  substance,  rien  de  ce  qui  aurait  été  fait  ne  pour- 
rait nuire  à  une  opération  future.  Cette  obligation  dans  la- 
quelle on  peut  être  de  suspendre  une  staphyloraphie  com- 
mencée, et  déjà  même  assez  avancée,  je  l'ai  subie  deux 
fois,  et  à  deux  époques  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre. 
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Sur  deux  sujels  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  et  que  j'avais 
crus  doués  d'une  raison  suffisante,  il  m'a  fallu  remettre  à 
un  temps  plus  éloigne  nue  opération  dont  Je  succès  eût  clé 
compromis,  si  j'avais  voulu  lutter  contre  leur  agitation  el 
leur  impatience.  Dans  chacun  de  ees  deux  eas  j'avais  pres- 
que terminé  l'application  des  fils  :  c'était  sur  deux  jeunes  de- 
moiselles. J'ai  opéré  plus  tard  l'une  des  deux  seulement  : 
c'a  été  avec  succès,  et  je  me  suis  bien  félicité  d'avoir  eu 
à  agir  sur  un  voile  du  palais,  dont  les  deux  moitiés  étaient 
dans  leur  intégrité  première.  Si  mince,  en  effet,  que  soit 
le  lambeau  qu'on  détache  de  chaque  côté  dans  l'avive- 
ment,  toujours  est-il  que  le  voile  du  palais  a  perdu  quel- 
que chose  de  ses  dimensions  en  largeur  ;  il  est  donc  moins 
avantageusement  disposé  si  l'on  doit  entreprendre  une 
seconde  opération  après  une  première  qui  n'a  pas  réussi, 
ou  après  une  première  qu'on  n'a  pas  pu  terminer. 

Je  n'entends  pas  dire  toutefois  qu'une  opération  nou- 
velle doive,  à  cause  de  cela,  et  à  cause  de  cela  seulement, 
présenter  des  difti cultes  extraordinaires  ;  ni,  non  plus,  que 
le  succès  en  soit  moins  probable  de  beaucoup  que  dans 
toute  autre  circonstance  :  mais  on  peut  craindre  un  peu 
plus  qu'elle  ne  réussisse  pas;  et  la  réussite  a  quelque 
chose  de  plus  remarquable.  Je  compte  quelques  succès 
après  des  staphyloraphies  faites  itérativement  sur  des 
sujets  qui  avaient  été  opérés  inutilement  une  première  fois. 
Tout  remarquables  que  ces  cas  peuvent  être,  il  serait  su- 
perflu que  je  les  exposasse  ici  en  détail.  En  effet,  présentés 
sous  ce  point  de  vue,  ils  fourniraient  seulement  la  preuve 
de  ce  que  je  viens  d'établir;  ils  ne  diraient  rien  de  plus. 
Un  seul  a  été  accompagné  de  circonstances  assez  particu- 

i.  20 
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Mères  pour  que  je  croie  devoir  vous  le  raconter.  Le  voici 
en  peu  de  mots.  Il  y  avait  eu  désunion  complète  des  par- 
ties après  la  première  opération  -,  et  la  seconde  a  donné 
lieu,  au  contraire,  à  une  des  plus  belles  restaurations  du 
voile  du  palais  que  j'aie  vues.  Les  deux  opérations  furent 
faites  à  un  an  ou  quinze  mois  d'intervalle  l'une  de  l'autre, 
en  1825  et  1826. 

Observation.  —  Le  sujet  était  un  homme  de  trente-trois  ans, 
chez  qui  la  division  congéniale  du  voile  du  palais  était  com- 
plète, mais  simple,  c'est-à-dire  sans  déformation  aucune  de  la 
voûte  palatine  :  même,  disposition  normale  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Malgré  tout  ce  que  sa  parole  avait  eu  de  défectueux, 
M.  D...  avait  pu  recevoir  une  éducation  soignée,  et,  en  donnant 
cours  à  ses  dispositions  naturelles,  il  était  parvenu  à  un  rang 
assez  élevé  dans  la  magistrature  :  mais  il  y  remplissait  des  fonc- 
tions autres  que  celles  qui  réclament  tout  au  moins  du  charme 
clans  la  voix,  et  une  certaine  facilité  d'élocution.  Je  lui  fis  la 
première  opération  au  mois  de  juillet  1825;  Astley  Cooper, 
qui  cette  année-là  était  venu  nous  visiter,  y  assista  :  l'exécution 
en  fut  parfaite,  et  rien  ne  fut  omis  dans  les  soins  consécutifs,  et 
les  précautions  qui  pouvaient  en  assurer  le  succès.  Je  n'eus 
à  reprocher  à  M.  D...  aucune  imprudence.  Mais,  pendant  l'été 
de  1825,  les  chaleurs  furent  excessives  :  tout  en  ayant  profité, 
pour  pratiquer  cette  opération,  de  quelques  jours  où  la  tempé- 
rature n'était  pas  trop  élevée,  j'eus  la  crainte  que  le  malade 
n'éprouvât  une  trop  grande  sécheresse  de  la  bouche,  et  ne  souf- 
frit trop  de  la  privation  de  toute  boisson.  Sans  attendre  qu'il 
fût  pressé  par  le  sentiment  de  la  soif,  et  presque  à  partir  du 
moment  où  l'opération  fut  terminée,  je  lui  prescrivis  de  mettre 
fréquemment  dans  sa  bouche,  et  d'y  laisser  fondre,  des  mor- 
ceaux de  glace ,  avec  l'attention  de  rejeter  l'eau,  dès  qu'elle 
serait  échauffée.  Je  n'avais  pas  prévu,  et  il  ne  m'était  pas  venu 
un  moment  à  la  pensée  qu'une  telle  réfrigération,  continuelle- 
ment entretenue  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  pourrait  avoir 
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un  effet  repère  assit";  que  peut-être  elle  empêcherait  le  dévelop- 
pement de  l'inflammation  adhésive,  au  moins  au  degré  Suffi- 
sant pour  la  jonction  parfaite  des  deux  parties  du  voile  du 
palais.  Je  n'ai  jamais  eu,  et  je  n'ai  pas  encore,  comme  bien  on 
pense,  la  certitude  que  cela  ait  été  la  véritable  cause  du  non- 
succès  de  l'opération.  Le  fait  est  cependant  que  l'inflamma- 
tion s'était  à  peine  développée  :  il  n'y  eut  pas  désunion  consé- 
cutivement à  une  réunion  ou  incomplète  ou  trop  légère,  comme 
cela  arrive  assez  souvent.  Je  n'avais  pas  eu  non  plus  à  observer 
cette  phlogose  assez  intense  du  voile  du  palais,  avec  production 
sur  les  bords  de  la  plaie,  entre  les  points  de  suture,  d'une 
matière  glutineuse,  qui,  lorsqu'elle  advient,  est  pour  moi  d'un 
mauvais  augure,  et  m'annonce  qu'il  n'y  aura  point  adhésion. 
Non,  et  pourtant  lorsque  je  crus  devoir  retirer  le  fil,  c'était  au 
cinquième  jour,  il  n'y  avait  pas  le  moindre  indice  de  réunion. 
N'était  l'agrandissement  des  ouvertures  qui  avaient  été  faites  par 
les  aiguilles,  les  deux  parties  du  voile  du  palais  semblaient  être 
dans  l'état  où  elles  se  trouvaient  au  moment  où  elles  avaient 
été  rapprochées  par  la  suture  :  immédiatement  elles  se  séparè- 
rent l'une  de  l'autre.  Je  n'avais  encore  jamais  eu  recours  à  l'in- 
troduction souvent  répétée  dans  la  bouche  de  glace  pilée  ou 
d'un  liquide  très  froid,  après  la  staphyloraphie,  dans  le  but  de 
tempérer  l'ardeur  et  le  malaise  si  grand  qui,  pendant  une 
saison  chaude,  résultent  infailliblement  d'une  abstinence  com- 
plète de  boissons.  C'était  la  première  fois  que  j'avais  usé  d'un 
tel  expédient  pour  tromper  la  soif;  je  me  suis  bien  gardé  d'en 
user  de  nouveau  ni  pour  M.  D...,  ni  pour  d'autres  sujets  en 
pareille  occurrence  :  je  permets  seulement  que  la  bouche  soit 
humectée  de  temps  à  autre  avec  de  l'eau  simple,  ou  avec 
quelque  autre  liquide  plus  agréable  au  goût. 

M.  D...  avait  trop  le  désir  de  bien  parler  ;  il  avait  trop  bien 
compris  la  cause  probable  du  non-succès  de  l'opération  que  je 
lui  avais  pratiquée  ;  il  comprenait  trop  bien  aussi  qu'une  nou- 
velle tentative  offrait  tout  autant  de  chances  de  réussite  que  la 
première,  pour  ne  pas  vouloir  être  opéré  de  nouveau  aussitôt 
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que  cela  serait  posâble.  Cependant,  comme  il  n'était  pas  libre 
de  tous  ses  instants,  et  qu'habitant  une  ville  assez  éloignée  de 
Paris,  il  ne  pouvait  pas  facilement  la  quitter,  à  cause  des  fonc- 
tions qu'il  y  remplissait,  quinze  ou  dix-huit  mois  s'écoulèrent 
avant  le  temps  où  il  vint  me  retrouver,  et  où  j'eus  à  lui  faire 
une  nouvelle  opération.  Tout  se  passa  comme  la  première  fois, 
au  moins  relativement  aux  circonstances  de  l'opération  elle- 
même.  M.  D...  supporta  également  bien  les  nouvelles  souf- 
frances et  les  nouvelles  privations  qu'il  eut  à  subir.  Cette  fois, 
il  reçut  le  prix  de  sa  résignation  :  le  résultat  de  cette  seconde 
staphyloraphie  fut  remarquablement  beau.  Il  faut  qu'avec  le 
temps,  et  en  s'exerçant  beaucoup,  M.  D...  soit  parvenu  aune 
grande  perfection  de  langage.  Je  crois  savoir,  en  effet,  qu'à  une 
certaine  époque  il  a  échangé  les  premières  fonctions  qu'il  rem- 
plissait dans  la  magistrature,  pour  d'autres  qui  exigeaient  un 
exercice  fréquent  delà  parole.  Peut-être  les  remplit-il  encore. 

Voilà  pour  l'ordre  suivant  lequel  il  convient  le  mieux, 
à  mon  sens,  de  pratiquer  successivement  les  trois  temps 
dont  la  staphyloraphie  se  compose:  je  devrais  plutôt  dire 
les  deux  premiers  temps  ;  car  ce  sont  ceux-ci  seulement 
qu'on  peut  faire  succéder  l'un  à  l'autre  de  deux  manières 
différentes.  Quant  aux  détails  de  l'exécution,  les  voici  tels 
qu'ils  furent  arrêtés  dans  ma  pensée  lorsque  je  me  ha- 
sardai, pour  la  première  fois,  à  faire  la  suture  du  voile 
du  palais,  et  tels  qu'ils  ont  été  dans  les  si  nombreuses 
opérations  de  cette  sorte  que  j'ai  pratiquées  jusqu'à  présent. 
Je  vous  l'ai  déjà  dit,  ils  n'ont  subi  de  ma  part  de  change- 
ments que  pour  les  cas  de  fissure  cle  la  voûte  palatine 
compliquant  la  division  du  voile  du  palais  lui-même;  et 
encore  l'opération  ne  diffère-t-elle  alors  de  ce  qu'elle  est 
dans  les  cas  simples,  qu'en  ce  qu'après  avoir  placé  les  fils 
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et  pratiqué  TaVivement  jusqu'à  l'épine  nasale,  je  fais  de 
chaque  côté  une  section  transversale  au  voile  du  palais, 
pour  séparer  chacune  de  ses  parties  de  l'os  palatin  corres- 
pondant. C'est  comme  cela  seulement  qu'on  peut  ensuite 
les  rapprocher  l'une  de  l'autre,  en  haut,  jusque  sur  la 
ligne  médiane.  Permettez-moi  d'ajouter  tout  de  suite 
qu'il  faut  s'attendre  à  voir  les  deux  petites  plaies,  qui  ré- 
sultent de  cette  double  incision  transversale,  faite  près  des 
parties  d'où  le  voile  du  palais  tire  ses  vaisseaux,  fournir 
une  quantité  de  sang  assez  considérable.  Cela  n'a  pas  le 
caractère  d'une  hémorrhagie  proprement  dite  ;  du  moins 
cette  petite  hémorrhagie  cesse-t-elle  assez  promptement. 
Mais  une  précaution  qu'il  faut  avoir  dans  les  cas  de  cette 
sorte,  c'est  d'attendre,  pour  nouer  les  fils,  que  le  sang 
ait  cessé  de  couler.  Autrement,  et  surtout  si  c'est  le  fil 
inférieur  qu'on  a  noué  le  premier,  il  pourrait  arriver 
qu'un  caillot  se  formât  très  promptement  au-dessus  de 
l'anse  formée  par  ce  fil,  et  se  trouvât  retenu  entre  les 
bords  avivés  delà  division. 

C'est  vraiment  une  chose  bien  remarquable  que  cette  ex- 
tension dont  le  voile  du  palais  devient  susceptible  dans  sa 
partie  la  plus  élevée,  du  moment  qu'il  a  été  détaché  du  bord 
postérieur  'de  la  voûte  palatine.  Je  crois  avoir  été  bien  in- 
spiré le  jour  où  la  pensée  m'est  venue  de  le  couper  ainsi  en 
travers  pour  rendre  la  staphyloraphie  applicable  aux  cas 
dans  lesquels  il  y  a  diduction  des  deux  moitiés  de  la  voûte 
palatine.  Sans  cette  ressource,  et  je  ne  m'en  étais  que  trop 
convaincu  auparavant,  les  cas  de  ce  genre  eussent  été 
irrémédiables  :  le  champ  de  la  staphyloraphie  eût  été  très 
restreint.  Mais  il  y  a  deux  précautions  importantes  à  pren- 
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dre  quand  on  doit  joindre  à  l'opération  principale  cette  sé- 
paration des  deux  parties  du  voile  du  palais  d'avec  la  voûte 
palatine.  D'abord  il  ne  faut  pas  placer  trop  haut  le  fil  des- 
tiné au  point  de  suture  le  plus  élevé  ;  il  faut  l'éloigner 
assez  du  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine ,  pour  ne 
pas  être  exposé  plus  tard  à  le  couper  en  faisant  agir 
l'instrument.  Puis,  quand  le  moment  est  venu  de  faire 
chacune  des  deux  sections  transversales,  il  faut,  après 
avoir  porté  le  tranchant  du  bistouri  sous  la  pointe  que  forme 
chaque  portion  de  lapine  nasale  postérieure,  lui  faire 
suivre  la  courbure  du  bord  libre  de  l'os  palatin,  en  côtoyant 
ce  bord  jusqu'à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Soit  donc  maintenant  une  division  simple  du  Toile  du 
palais  :  le  malade  est  assis,  il  a  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine 
d'un  aide;  je  place  trois  ligatures,  ou  deux  seulement,  selon 
que  la  fissure  s'étend  jusqu'à  l'épine  nasale,  ou  bien 
qu'elle  est  bornée  à  une  partie  du  voile  du  palais.  On  peut 
même  concevoir  une  division  si  peu  étendue,  que  stricte- 
ment un  seul  point  de  suture  pourrait  suffire.  Chaque  li- 
gature est  formée  de  deux  ou  trois  fils  unis  entre  eux 
avec  de  la  cire  et,  autant  que  possible,  disposés  en  un 
petit  ruban  ;  elle  doit  être  assez  longue  pour  que  les  bouts, 
après  qu'elle  est  mise  en  place,  en  soient  pendants  hors 
de  la  bouche.  Quand  je  fais  trois  points  de  suture,  ^t  c'est 
le  cas  le  plus  ordinaire ,  je  place  le  fil  inférieur  immédia- 
tement au-dessus  du  bord  libre  du  palais,  à  peu  près  à  la 
hauteur  de  la  base  de  la  luette:  et  le  supérieur,  autant  que 
je  le  puis,  au  niveau  de  l'angle  ou  de  la  commissure  de  la 
division  ;  le  troisième  doit  partager  également  l'intervalle 
des  deux  premiers.  C'est  par  le  troisième  que  je  finis,  et 
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je  commence  toujours  par  l'inférieur.  Il  faut  qu'ils  soient 
engagés,  de  chaque  coté,  à  trois  lignes  environ  du  bord  de 
la  division  ;  on  peut  aller  jusqu'à  quatre  lignes  de  distance. 
En  se  rapprochant  trop  du  bord  libre,  on  s'exposerait  à 
plus  de  difficultés  pour  bien  faire  l'avivement,  et  il  se 
pourrait  qu'après  la  suture  terminée  les  parties  embrassées 
dans  chaque  point  de  suture  fussent  promptement  coupées 
par  le  fil,  à  cause  de  leur  peu  d'épaisseur. 

Premier  temps.  J'introduis  les  deux  bouts  de  chaque 
ligature,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  tous  deux  d'ar- 
rière en  avant.  Ils  ont  été  par  avance  armés,  chacun  en 
particulier,  d'une  aiguille,  à  moins  qu'on  n'aime  mieux 
faire  servir  la  même  aiguille  pour  les  deux  bouts  de  chaque 
ligature  en  la  faisant  passer  de  l'un  à  l'autre.  J'emploie  des 
aiguilles  courbes ,  légèrement  aplaties  de  la  concavité  à 
la  convexité,  qui  représentent  la  moitié  d'un  cercle  de  six 
à  huit  lignes  de  diamètre.  Un  tel  instrument  ne  peut  pas 
être  porté  avec  les  doigts  seuls  au  delà  de  la  division  que 
présente  le  voile  du  palais.  Je  l'y  conduis,  et  le  fais  ma- 
nœuvrer au  moyen  d'un  porte-aiguille  qui  ne  diffère  guère 
de  tous  les  instruments  de  ce  genre  depuis  longtemps 
employés  en  chirurgie,  qu'en  ce  qu'il  est  assez  long  pour 
que  des  mouvements  lui  soient  imprimés  facilement  avec 
la  main  placée  hors  de  la  bouche.  Il  doit  être  assez  fort 
pour  que  l'aiguille,  une  fois  saisie  par  la  tête,  ou  par  la  partie 
à  laquelle  tient  la  ligature,  et  serrée  au  moyen  de  l'anneau 
qui  rapproche  les  deux  branches  de  la  pince,  soit  parfaite- 
ment immobile;  il  faut  qu'il  soit  assez  bien  construit  pour 
qu'on  puisse  lui  faire  abandonner  l'aiguille  sans  que  celle- 
ci  éprouve  aucune  secousse,  et  sans  qu'on  soit  exposé  à  la 
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voir  abandonner  l'ouverture  déjà  faite  au  voile  du  palais. 
On  pourrait,  avant  de  donner  chaque  coup  d'aiguille, 
fixer  et  tendre  un  peu  chaque  portion  du  voile  du  palais, 
en  la  saisissant  près  delà  luette  avec  une  pince.  Mais  c'est 
beaucoup  déjà  qu'il  faille  procéder  de  la  sorte  pour  l'avi- 
vement  -,  et  je  préfère  placer  les  ligatures  en  abandonnant 
le  voile  du  palais  à  lui-même.  Sans  doute,  il  s'agite,  se 
rétracte,  et  semble  fuir  à  l'approche  de  l'instrument.  Mais 
cette  rétraction  ne  dure  pas,  et  en  ne  se  hâtant  pas  trop , 
un  moment  vient  où,  pour  Chaque  point  de  suture,  l'aiguille 
étant  portée  jusque  dans  le  pharynx,  sa  concavité  tournée 
en  avant,  on  peut  en  plonger  la  pointe  en  dehors  et  à  une 
.distance  convenable  du  bord  de  la  division  :  on  pénètre 
par  le  côté  pharyngien  du  voile  du  palais,  qui  se  trouve  ainsi 
transpercé  d'arrière  en  avant.  Je  fais  saillir  cette  pointe 
du  côté  de  la  bouche,  assez  pour  pouvoir  bien  la  saisir  avec 
une  pince  à  anneau  ;  je  dégage  ensuite  le  porte-aiguille,  ou 
plutôt  je  lui  fais  abandonner  l'aiguille,  sur  laquelle  il  ne 
s'agit  que  d'exercer  une  légère  traction  pour  la  ramener 
au  dehors,  et  engager  dans  l'ouverture  qu'elle  vient  de 
faire  le  fil  dont  elle  est  garnie.  La  même  manœuvre  est 
répétée  de  la  même  manière  autant  de  fois  qu'il  y  a  de 
bouts  de  fil  à  faire  pénétrer  :  trois  fois,  ou  deux  fois  de 
chaque  côté,  selon  qu'on  a  décidé  de  placer  trois  ligatures 
ou  deux  seulement.  Après  que  les  deux  bouts  de  chaque 
fil  sont  engagés,  on  les  réunit  provisoirement,  hors  de  la 
bouche,  par  un  nœud  bouclé,  jusqu'au  moment  où  l'on 
devra  s'en  servir  pour  rapprocher  les  parties  qu'elles  em- 
brassent. Ne  voyez-vous  pas  d'ailleurs,  que  sans  cette  pré- 
caution, il  pourrait  arriver  que,  si  par  mégarde,  par  mai- 
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tention,  ou  par  quelque  autre  circonstance  fortuite,  L'un  des 
bonis  était  soumis  à  une  traction  nu  peu  forte,  toul  le  fil 
abandonnât  les  ouvertures  faites  au  voile  du  palais,  et 
qu'il  fallut  ainsi  l'y  réintroduire  ? 

Deuxième  temps.  Vient  ensuite  l'avivenientdes  bords  de 
la  division.  Je  le  fais  toujours  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire 
que  je  commence  vers  le  bord  libre  du  voile  du  palais  sur 
la  petite  portion  de  la  luette  qui  fait  mamelon,  et  que  je  ter- 
mine du  côté  de  la  voûte  palatine.  Je  me  sers  d'abord  de 
ciseaux  coudés  à  angle  obtus,  qui  ont  cela  seulement  de 
particulier,  que  les  branches  en  sont  un  peu  longues,  et 
que  les  lames,  au  contraire,  en  sont  courtes,  en  même 
temps  qu'elles  sont  droites  et  minces  ;  j'emploie  ensuite 
un  bistouri  droit  boutonné.  A  partir  du  milieu  de  la  hauteur 
du  voile  du  palais,  ce  dernier  instrument  est  le  seul  qu'on 
puisse  faire  marcher.  Pendant  qu'on  le  fait  agir,  en  lui  im- 
primant des  mouvements  d'allée  et  de  venue,  il  faut  veiller 
à  ne  pas  entamer  les  fils  qui  font  des  anses  en  arrière.  On 
évite  ce  contre-temps  autant  que  possible  en  abaissant  ces 
anses  sous  le  dos  de  la  lame  du  bistouri.  De  chaque 
côté  j'étends  l'incision  jusqu'un  peu  au-dessus  de  l'angle 
de  réunion  des  bords  de  la  fente  ;  indépendamment  de 
quoi,  j'enlève  le  premier  lambeau  aussitôt  qu'il  est  ter- 
miné, ou  bien  je  le  laisse  momentanément  attaché  par  son 
sommet,  pour  réunir  la  seconde  incision  à  la  première, 
et  enlever  les  deux  lambeaux  en  même  temps.  On  ne  peut 
faire  bien  agir  et  les  ciseaux  et  le  bistouri  boutonné  avec  la 
main  droite  que  pour  tailler  le  lambeau  du  côté  gauche. 
Besoin  est  de  tailler  celui  du  côté  droit  avec  la  main  oppo- 
sée. Soit  pendant  qu'on  agit  pour  former  chacun  des  deux 
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lambeaux,  soit  au  moment  où  Ton  noue  les  fils  pour  ter- 
miner la  suture,  il  y  a  nécessité  d'absterger  le  sang  à  l'aide 
d'une  petite  éponge  portée  avec  une  pince  à  anneaux  ordi- 
naire, ou  bien  avec  le  même  instrument  qui  a  servi  de 
porte-aiguille. 

Mais  on  ne  peut  agir  sur  chacun  des  bords  de  la  division 
pour  en  faire  l'avivement sans  l'avoir  préalablement  saisi 
à  la  partie  inférieure  :  il  faut  qu'il  soit  mis  dans  un  certain 
degré  de  tension.  Je  me  sers  presque  toujours  d'une  pince 
ordinaire,  qu'on  peu!  remplacer  par  une  pince  terminée  par 
de  petits  crochets.  C'est  la  portion  de  luette  qui  se  trouve 
de  chaque  côté  qu'il  faut  saisir  avec  l'un  ou  avec  l'autre  de 
ces  instruments.  Le  dernier  offre  cet  avantage,  qu'il  lâche 
prise  moins  facilement  que  la  simple  pince  à  anneaux  ;  mais 
avec  celle-ci  on  peut  aussi  plus  aisément,  quand  il  en  est 
besoin,  abandonner  pour  quelques  instants  la  partie  saisie. 

Troisième  temps.  Le  moment  est  venu  de  rapprocher 
l'une  de  l'autre  et  démettre  en  contact  les  deux  parties  du 
voile  du  palais.  Cela  se  fait  de  la  même  manière,  soit  qu'il 
ait  suffi  d'aviver  les  bords  d'une  fissure  bornée  au  voile  du 
palais,  soit  qu'après  cet  avivement,  et  dans  le  cas  de  biiidité 
de  la  voûte  palatine,  il  ait  fallu  faire  une  section  transversale 
immédiatement  au-dessous  de  cette  voûte,  pour  en  détacher 
chaque  moitié  du  voile  du  palais.  En  d'autres  termes,  il 
s'agit  de  nouer  chacun  des  fils- pour  compléter  la  suture. 
Peu  importe,  je  crois  ,  qu'ils  soient  noués  successivement 
dans  tel  ordre  ou  dans  tel  autre.  J'ai  l'habitude  de  com- 
mencer par  le  fil  inférieur,  puis  je  noue  le  fil  moyen,  et  je 
termine  par  celui  d'en  haut.  Il  est  pour  le  nœud  qu'on 
fait  avec  chaque  fil  un  degré  de  constriction  qui  doit  être 


LETTRE    Mil.     RTAPHYLOHAIMIIK    ET    l'AE  àTOPLAS  l 'IE .      315 

lopins  convenable,  mais  que  je  ne  puis  exprimer  par  des 
mois.  Je  ne  puis  dire  autre  chose,  sinon  <pi'il  faut  que  les 
ligatures  ne  soient  ni  trop,  ni  trop  peu  serrées.  Si  les 
nœuds  étaient  trop  lâches,  la  eoaplafion  ne  serait  point 
assez  immédiate  entre  les  surfaces  sanglantes  dont  on  veut 
obtenir  la  réunion;  et  par  une  eonstriction  trop  forte, 
il  pourrait  y  avoir  très  promptement  division  des  parties 
si  minces ,  si  molles,  qui  sont  embrassées  dans  les  points 
de  suture.  Il  y  a  à  faire  avec  chaque  ligature  deux  noeuds 
simples  l'un  sur  l'autre  :  c'est  le  premier  qu'il  s'agit  de  ne 
serrer  ni  trop,  ni  trop  peu  \  le  second,  comme  dans  toutes 
les  circonstances  où  l'on  use  de  cette  manière  de  faire  agir 
un  fil,  une  ligature,  un  lacs,  un  lien  quelconque,  n'est 
destiné  qu'à  empêcher  le  premier  de  se  relâcher.  Ainsi 
donc,  avec  les  bouts  de  chaque  ligature,  je  forme  un  pre- 
mier nœud  simple  que  je  fais  parvenir  jusque  sur  le  voile 
du  palais  ;  puis  je  serre  en  me  servant  de  mes  deux  indi- 
cateurs, portés  profondément  dans  la  bouche,  comme  de 
deux  petites  poulies,  jusqu'à  ce  que  les  bords  de  la  divi- 
sion soient  exactement  appliqués  l'un  contre  l'autre.  A  ce 
moment,  un  aide,  et  j'aime  qu'il  soit  un  peu  habitué  à  cette 
assistance,  saisit  ce  nœud  avec  une  pince  à  anneaux;  je 
me  hâte  ensuite  de  faire  le  second  nœud.  Aussitôt  que 
celui-ci  touche  à  l'extrémité  de  la  pince,  l'aide  abandonne 
le  premier ,  retire  l'instrument ,  et  il  ne  me  reste  plus 
qu'à  serrer  ce  second  nœud  aussi  fortement  que  possible. 
Les  trois  ligatures  étant  nouées ,  il  est  inutile  d'en  con- 
server les  bouts  dans  l'intérieur  de  la  bouche  :  on  les  coupe 
immédiatement  au-devant  des  nœuds. 

L'opération  est  terminée.  Alors  doit  commencer  une 
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série  de  soins  sans  lesquels  il  n'y  a  point  de  succès  à 
espérer.  J'impose  au  malade  le  silence  le  plus  absolu  :  il  ne 
doit  prendre  ni  aliments,  ni  boissons,  jusqu'au  jour  où  les 
ligatures  doivent  être  enlevées  :  il  faut  même  qu'il  s'abs- 
tienne d'avaler  sa  salive  ;  et  l'on  doit  éloigner  de  lui  tout 
ce  qui  pourrait  exciter  la  toux  ou  l'éternument  ;  de  même 
qu'il  doit  bien  se  garder  d'exécuter  ce  mouvement  par 
lequel  les  mucosités  des  narines  sont  attirées  dans 
I'arri ère-gorge ,  pour  être  ensuite  rejetées  par  l'isthme 
du  gosier  et  par  la  bouche.  Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel 
point  des  liquides  chargés  xle  matières  nutritives,  introduits 
dans  le  gros  intestin,  peuvent  tenir  lieu  des  aliments  in- 
gérés dans  l'estomac,  et  mitiger  les  effets  d'une  abstinence 
plus  ou  moins  longtemps  prolongée  ;  mais  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  tenter  ce  mode  d'alimentation.  Je  prescris 
donc  toujours  du  bouillon  ou  du  lait,  avec  ou  sans  addition 
de  jaunes  d'œufs,  donné  par  quarts  de  lavement,  trois  ou 
quatre  fois  chaque  jour  :  et  je  l'ai  déjà  dit ,  pour  tromper 
la  soif  et  calmer  le  grand  malaise  qu'elle  occasionne ,  je 
permets  l'introduction,  plus  ou  moins  souvent  répétée, 
d'un  peu  d'eau  ou  de  quelque  autre  liquide  rafraîchissant 
dans  la  bouche. 

Pour  suppléer  mieux  encore  à  l 'alimentation  ordi- 
naire, on  pourrait  faire  parvenir  du  bouillon,  du  lait, 
ou  même  des  potages  clairs  dans  l'estomac  au  moyen 
d'une  sonde  œsophagienne.  Si  l'on  devait  user  de  cette 
ressource,  il  faudrait  que  la  sonde  fut  conduite  jusque 
dans  l'œsophage  par  l'une  des  narines,  plutôt  qu'à  tra- 
vers l'isthme  du  gosier;  et  l'on  pourrait,  ou  bien  l'y 
laisser  séjourner  pendant  tout  le  temps  que  la  dégluti- 
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lion  (loi(  être  suspendue,  on  bien  la  retirer  après  chaque 
introduction  d'un  liquide  alimentaire*  Doux  fois  seule-r 
ment,  je  veux  dire  chez  deux  personnes,  après  deux  opé- 
rations, j'ai  eu  recours  à  ce  moyen;  el  malheureusement 
l'opération  n'a  point  réussi  dans  ces  deux  cas.  Je  n'ai  pas 
eu  la  certitude  que  cela  ait  dépendu  de  ee  qui  avait  été 
fait  pour  prévenir  les  effets  d'une  abstinence  complète  ; 
mais  j'en  suis  resté  à  ecs  deux  essais.  Dans  la  crainte  de 
provoquer  des  mouvements  involontaires  du  voile  du 
palais ,  peut-être  faudrait-il  habituer  les  organes  à  l'intro- 
duction souvent  répétée  de  la  sonde,  ou  à  sa  présence  à 
demeure,  pendant  plusieurs  jours  avant  l'opération. 

Je  ne  laisse  jamais  les  ligatures  en  place  plus  de  quatre 
jours.  Quelquefois  même  j'enlève  celle  d'en  haut  et  celle 
du  milieu  à  la  fin  du  troisième  jour;  et  c'est  l'infé- 
rieure seulement  que  je  laisse  jusqu'au  commence- 
ment du  cinquième.  Pour  cet  enlèvement  des  ligatures,  on 
saisit  avec  une  pince  à  anneaux  les  deux  petits  bouts  de 
chaque  fil  qui  ont  été  conservés  en  deçà  du  nœud,  ou  le 
nœud  lui-même;  on  coupe  le  fil  sur  l'un  des  côtés,  à 
droite  ou  à  gauche,  avec  des  ciseaux  à  pointes  mousses  : 
aussitôt  il  cède  à  la  plus  légère  traction,  et  abandonne  les 
ouvertures  dans  lesquelles  il  était  engagé.  Toujours,  im- 
médiatement avant  cet  acte  final  de  l'opération ,  je  romps 
le  jeune  auquel  le  malade  avait  été  assujetti  jusqu'alors  : 
je  lui  permets  de  prendre  un  potage,  ce  qu'il  doit  faire  en 
avalant  chaque  cuillerée  lentement,  et  avec  précaution. 
Quand  le  dernier  fil  est  enlevé,  il  faut  encore  vingt-quatre 
heures  au  moins  d'une  nouvelle  abstinence  :  et  pendant 
ce  temps,  où,  tout  lien  artificiel  étant  détruit,  les  deux  par- 


318  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

ties  du  voile  du  palais  ne  tiennent  encore  l'une  à  l'autre  que 
par  de  faibles  liens  organiques ,  les  mêmes  précautions 
qui  ont  été  prises,  durant  les  premiers  jours,  sont  encore 
nécessaires.  Peut-être  même  le  sont-elles  plus  qu'elles  ne 
l'étaient  immédiatement  après  l'opération.  On  comprend 
qu'après  le  meilleur  travail  possible  de  réunion ,  eu  égard 
au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  la  nature  a  été  mise 
à  même  de  s'y  livrer  ,  il  faudrait  bien  peu  d'efforts  pour 
que  les  deux  parties  du  voile  'du  palais  se  disjoignissent. 
Quand  la  désunion  doit  avoir  lieu,  elle  s'opère  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'enlève- 
ment du  dernier  fil.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  au  delà  du 
sixième  jour  après  l'opération.  Aussi,  quand  l'adhésion  se 
maintient  à  cette  époque,  on  peut  penser  qu'elle  est  défini- 
tive. On  peut  donc  alors  permettre  au  patient  de  prendre  des 
boissons  quand  il  a  soif,  et  de  faire  plusieurs  petits  repas 
par  jour,  pourvu  que  ces  repas  se  composent  d'aliments 
mous,  qu'il  puisse  avaler  facilement.  Après  quelques  jours, 
toute  précaution  sur  ce  point,  comme  sur  tous  autres,  de- 
vient superflue  ;  tout  ménagement  est  inutile.  Surtout,  il 
n'y  a  plus  l'obligation  du  silence,  et  le  voile  du  palais  peut 
être  livré  à  l'exercice  de  toutes  les  fonctions  auxquelles  il 
est  destiné,  et  auxquelles  il  était  jusqu'alors  inhabile.  C'est 
le  moment  où,  je  puis  le  rappeler,  le  jeune  M.  Stephenson, 
qui  a  le  premier  joui  des  bienfaits  de  la  staphyloraphie,  a 
pu  le  cinquième  jour  communiquer  lui-même  verbalement 
à  l'Académie  des  sciences  les  détails  de  l'opération  que  je 
lui  avais  faite,  et  dont  le  résultat ,  tout  imparfait  qu'il  était 
encore,  lui  permettait  de  lire  la  note  que  je  lui  avais 
préparée. 
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Plus  haut , ,  et  tout  eu  insistant  avec  vous,  mou  cher 
ami,  sur  les  difficultés  auxquelles  il  faut  s'attendre  eu  pra- 
tiquant la  siaphyloraphie,  et  tout  en  disant  combien  les 
détails  en  sont  minutieux,  je  l'ai  décrite  comme  si  elle 
devait  toujours  être  terminée  heureusement ,  tout  au 
moins  sans  incidents  fâcheux  d'aucune  sorte.  Mais  il  ne 
peut  guère  en  être  ainsi  d'une  opération  aussi  délicate, 
qu'on  pratique  sur  des  parties  aussi  peu  accessibles  aux 
instruments.  Et,  en  effet,  l'exécution  en  est  bien  souvent 
marquée  par  de  graves  imperfections,  qu'il  faut  réparer, 
par  des  contre-temps  auxquels  il  faut  obvier.  Permettez- 
moi  de  vous  indiquer  les  principaux. 

En  donnant  chaque  coup  d'aiguille  d'arrière  en  avant 
pour  engager  chacun  des  fils  ,  on  ne  tombe  pas  toujours 
bien  juste  sur  le  point  le  plus  convenable  :  on  voit  paraître 
la  pointe,  ou  trop  près,  ou  trop  loin  des  bords  de  la  division . 
C'est  la  première  faute  qu'on  commet  bien  plus  souvent 
que  la  seconde;  et  c'est  celle-là  surtout  qu'on  ne  peut  pas 
ne  pas  réparer.  Ou  bien  encore  l'ouverture  paraît  bien  faite 
en  avant;  mais  en  arrière  elle  n'est  point  assez  éloignée  du 
bord;  le  voile  du  palais,  sans  doute  parce  qu'il  s'est  forte- 
ment rétracté  au  moment  où  la  pointe  de  l'aiguille  en  tou- 
chait le  côté  postérieur ,  a  été  transpercé  obliquement  : 
le  mieux  est  qu'il  le  soit  perpendiculairement  à  son 
épaisseur.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas ,  il  faut  retirer 
l'aiguille  dont  la  pointe  faisait  seulement  encore  saillie  en 
avant ,  et  la  faire  agir  d'une  manière  plus  parfaite. 

On  peut  avoir  aussi  à  recommencer  la  même  manœuvre, 
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quand,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois,  une  aiguille  déjà  - 
saisie  par  la  pointe  avec  une  pince  à  anneaux ,  déjà  aussi 
abandonnée  par  le  porte-aiguille ,  n'obéit  pas  au  mouve- 
ment qu'on  veut  lui  imprimer,  et  se  dégage  d'entre  les 
mors  de  la  pince,  en  se  retirant  du  côté  du  pharynx,  au 
point  que  la  pointe  ne  soit  plus  visible  :  tout  cela  par  je 
ne  sais  quel  mouvement  de  l'isthme  du  gosier. 

Quelquefois  aussi,  tous  les  points  de  suture  étant  faits, 
c'est-à-dire  tous  les  fils  étant  engagés  par  leurs  extrémités, 
on  s'aperçoit  que  les  bouts  de  l'un  d'eux ,  au  lieu  de 
se  correspondre  sur  une  ligne  à  peu  près  horizontale, 
sont  disposés  très  obliquement  F  un  par  rapport  à  l'autre. 
Bien  qu'avec  une  si  mauvaise  disposition  de  l'un  des  fils 
on  puisse  encore  obtenir  une  coaptation  assez  régulière 
des  deux  parties  du  voile  du  palais ,  il  vaut  mieux,  dé- 
gager l'un  des  bouts,  et  le  réintroduire,  ou  plus  haut  ou 
plus  bas,  selon  l'état  des  choses.  On  fait  cela  surtout  si 
c'est  le  fil  inférieur  qui  a  été  mal  posé. 

Dans  l'acte  de  l'avivement,  on  peut  commettre  la 
faute  de  donner  au  lambeau  trop  ou  trop  peu  d'épais- 
seur; et  cela  étant,  il  y  a  à  réparer  le  mal.  11  faut  dégager 
les  ligatures  pour  les  replacer  plus  en  dehors  par  l'une 
ou  par  l'autre  de  leurs  extrémités,  si  elles  paraissaient  trop 
rapprochées  des  bords  sanglants ,  ou  bien,  dans  le  cas 
contraire,  en  faisant  une  nouvelle  excision.  Deux  ou  trois 
fois,  j'ai  usé  du  premier  de  ces  expédients  ;  je  n'ai  jamais 
été  obligé  d'avoir  recours  au  second.  Ce  qui  arrive  plus 
souvent,  c'est  que  le  lambeau  soit  coupé  par  l'instrument 
lorsqu'il  n'est  encore  fait  qu'à  moitié  :  c'est  un  contre- 
temps de  peu  d'importance  :  on  en  est  quitte  pour  saisir 


LETTRE    VIII.    STAPHYLORAPHIE    ET    PALATOPLASTIK.      .V21 

de  nouveau  avec  la  pince  le  bord  de  la  division,  là  où  le 
lambeau  a  été  terminé  prématurément  ;  après  quoi  l'on 
poursuit  l'œuvre  qui  avait  été  commencée;  c'est  une  exci- 
sion faite  en  deux  temps. 

Un  seul  incident  remarquable  peut  rendre  l'opération 
fort  imparfaite  en  ce  qui  concerne  la  formalion  des  noeuds 
de  ligatures.  Je  l'ai  dit,  il  y  a  à  foire  deux  nœuds  simples 
l'un  sur  l'autre  pour  ebacune  de  celles-ci.  Eh  bien,  il  peut 
arriver  que  l'anneau  représenté  par  le  fil  soit  trop 
lâche  ;  ou  parce  que  le  premier  nœud  n'a  point  été 
assez  serré;  ou  parce  que  ,  sans  qu'on  s'en  soit  aperçu, 
il  s'est  relâché  avant  la  formation  du  second.  Il  y  a  donc 
de  cette  manière ,  et  au  niveau  de  la  ligature ,  coap- 
tation  inexacte  entre  les  parties  dont  on  veut  obtenir  la 
réunion.  Elles  ne  sont  point  assez  pressées  l'une  contre 
l'autre.  Il  semble  qu'en  cette  occurrence  il  n'y  ait  qu'un 
parti  à  prendre,  c'est  de  couper  la  ligature  d'un  côté  près 
du  nœud ,  de  la  retirer ,  et  d'en  placer  une  autre ,  en  un 
mot  de  refaire  complètement  le  point  de  suture  manqué. 
Cela  est  facile  quand  c'est  le  û\  inférieur  qui  doit  être 
remplacé  ;  cela  est  praticable  encore,  mais  plus  difficile 
pour  chacun  des  deux  autres,  à  cause  du  rapprochement 
opéré  entre  les  bords  de  la  division  par  les  deux  autres 
ligatures,  si  tous  les  nœuds  sont  déjà  formés. 

Si  l'on  pouvait  prévoir  l'incident  dont  il  s'agit,  il  y  aurait 
quelque  avantage  à  faire  les  nœuds  des  ligatures  successive- 
ment de  haut  en  bas,  plutôt  que  de  bas  en  haut.  Mais  voici 
une  ressource  dont  j'ai  usé  deux  fois;  j'ai  conservé  les 
deux  bouts  de  la  ligature  dont  le  nœud  n'était  point  assez 
serré  ;  je  les  ai  tordus  jusqu'à  ce  qu'il  m'ait  paru  que, 
i.  21 
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le  nœud  ayant  tourné  sur  lui-même,  l'anneau  était  devenu 
assez  étroit.  C'est  ce  que  j'ai  été  dans  le  cas  de  faire  à 
l'Hôtel  Dieu  au  mois  d'octobre  de  cette  année  1853,  lors 
de  ma  dernière  staphyloraphie  qui  était  ma  140e,  et  qui 
a  parfaitement  réussi  :  c'est  la  ligature  d'en  haut  que  j'ai 
eu  à  serrer  en  la  tournant  sur  elle-même.  Deux  fois  aussi, 
à  force  de  temps,  de  patience,  je  suis  parvenu  à  faire 
glisser  d'abord  un  petit  stylet,  puis  un  stylet  plus  fort, 
puis  les  deux  extrémités  rapprochées  d'une  pince  à  an- 
neaux très  menue,  sous  le  second  nœud  simple.  Je  défis 
complètement  ce  nœud  en  écartant  les  branches  de  la 
pince  -,  après  quoi  je  pus  serrer  le  premier  à  un  degré  plus 
convenable. 

Une  fois  encore  j 'usai  d'un  autre  expédient  :  je  me  servis 
de  la  ligature  qui  avait  été  mal  nouée,  pour  en  engager  une 
autre.  Je  fixai  celle-ci  à  l'un  des  bouts  de  la  première  par 
un  nœud  de  tisserand,  qu'on  sait  être,  sous  le  moindre  vo- 
lume, le  plus  solide  de  tous  les  nœuds,  et  je  retranchai 
l'autre  bout.  Je  coupai  ensuite  la  première  ligature  très  près 
du  nœud ,  bien  entendu  après  avoir  eu  le  soin  de  saisir 
fortement  avec  une  pince  la  très  petite  portion  saisissable 
qui  devait  me  servir  de  moyen  de  traction.  Mais  les  ouver- 
tures faites  au  voile  du  palais  par  l'aiguille  auraient  été  trop 
petites  pour  laisser  passer  successivement  deux  nœuds, 
dont  un  même  avait  une  certaine  grosseur,  puisqu'il  res- 
sortait de  deux  nœuds  simples  formés  l'un  sur  l'autre  :  je 
ne  craignis  pas  de  les  agrandir  un  peu  toutes  deux  au 
moyen  d'un  bistouri  boutonné  à  lame  étroite.  C'est  par 
là  que  j'avais  commencé;  j'avais  fait  de  chaque  côté  une 
petite  incision  transversale.  Le  passage  des  ligatures, 
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dont  l'une  entraînait  l'autre,  s'effectua  sans  difficulté; 

Après  une  staplryloraphie ,  et  jusqu'au  jour  où  l'on 
doit  ôter  les  points  de  suture  et  retirer  les  ligatures, 
tout  est  livré  aux  seules  forces  de  la  nature.  11  y  a  bien  à 
prescrire  au  patient  moins  ce  qu'il  a  à  faire  que  ce  qu'il 
doit  ne  pas  faire;  il  y  a  bien  à  le  surveiller  pour  certaines 
précautions  qui  dépendent  de  lui ,  et  sans  lesquelles  la 
nature  accomplirait  mal  son  œuvre,  ou  ne  l'accomplirait 
pas  du  tout.  Mais  il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de 
limiter,  et  le  degré  d'intensité,  et  le  caractère  de  l'in- 
flammation qui  doit  s'emparer  du  voile  du  palais.  Il  faut 
qu'elle  soit  suffisamment  intense  et  simplement  adhésive  ; 
et  quand  il  en  est  ainsi,  l'opération  est  suivie  de  succès, 
si  le  malade  ne  commet  aucune  imprudence.  Mais  que  de 
chances  n'y  a-t-il  pas  pour  que  cette  inflammation  soit  ou 
trop  faible  ou  trop  intense;  pour  qu'elle  devienne  très 
promptement  ulcérative,  là  surtout  où  il  y  a  étranglement 
ou  constriction  des  parties  paries  fils  ;  et  pour  que  ceux-ci 
deviennent  bientôt  trop  lâches,  ou  pour  que  les  parties 
qu'ils  embrassent  soient  coupées  prématurément!  Qu'on 
joigne  à  cela  certaines  actions  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
ni  prévoir ,  ni  prévenir ,  desquelles  peut  résulter  une 
impulsion  violente  communiquée  au  voile  du  palais,  telles 
qu'un  rire  excessif,  un  violent  éternument,  des  quintes 
de  toux,  etc. ,  et  l'on  aura  à  peu  près  les  causes  possibles 
du  non-succès  de  l'opération. 

La  non-réussite  dépend  bien  souvent  aussi  d'un  ca- 
ractère tout  particulier  que  l'inflammation  du  voile  du 
palais  est  susceptible  de  revêtir,  et  que  j'ai  observé  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  Le  voile  du  palais  ne  paraît 
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enflammé  vers  le  second  ou  le  troisième  jour  qu'au  degré 
convenable,  et  l'on  ne  remarque  d'ailleurs  rien  d'extraor- 
dinaire dans  l'état  général  du  sujet  opéré.  Mais  les  liga- 
tures se  montrent  enveloppées  d'une  matière  visqueuse  : 
cette  matière  en  remplit  les  intervalles  ;  elle  adhère  aux 
bords  de  la  division ,  recouvre  même  les  parties  les  plus 
voisines  de  la  face  antérieure  du  voile  du  palais ,  comme 
si  elle  était  sécrétée  parla  membrane  muqueuse  ;  et  proba- 
blement, en  effet,  elle  est  le  produit  d'une  inflammation 
spéciale  de  cette  membrane,  plutôt  qu'elle  n'est  le  résultat 
de  la  suppuration  des  surfaces  mêmes  qui  ont  été  avi- 
vées et  mises  en  contact.  Je  n'augure  jamais  bien  du 
résultat  de  l'opération  quand  le  voile  du  palais  présente 
l'aspect  que  je  viens  de  décrire.  Presque  toutes  les  fois 
qu'il  m'a  apparu,  j'ai  vu  la  désunion  s'opérer,  soit  au  mo- 
ment même  où  j'enlevais  les  fils,  soit  un  peu  plus  tard, 
après  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Quand  l'inflammation, 
qu'elle  ait  eu  ou  qu'elle  n'ait  pas  eu  ce  caractère  particulier, 
dépasse  le  degré  convenable  pour  l'adhésion,  générale- 
ment elle  reste  bornée  au  voile  du  palais,  et  le  non-succès 
de  l'opération  en  est  la  seule  conséquence.  Une  fois  pour- 
tant je  l'ai  vue  envahir  promptement  tout  l'isthme  du  gosier 
et  le  pharynx ,  s'étendre  aux  voies  aériennes,  se  propager 
jusqu'aux  dernières  divisions  des  bronches,  et  se  convertir 
ainsi  en  une  bronchite  capillaire  des  plus  aiguës  et  des  plus 
intenses,  qui  fut  suivie  de  la  mort.  C'était  sur  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans ,  remarquable  par  sa  belle  santé  et  sa 
constitution  robuste.  Je  reviendrai  bientôt  sur  cette  pre- 
mière des  deux  seules  catastrophes  que  j'aie  eu  à  déplorer 
jusqu'à   présent    consécutivement  à  la  staphyloraphie. 


LETTRE    Mil.    STAPHYLOttAPHlE    ET    PAJATÔPLÀSTIE.    325 

J'ai  bien  perdu  un  troisième  sujet;  mais  chez  celui-ci 
l'opération  n'a  pas  été  la  cause  déterminante  de  la  mort  ; 
elle  a  seulement  hâté,  je  l'ai  cru  du  moins,  le  développe- 
ment d'une  phthisie  pulmonaire  très  aiguë. 

Quelle  opération  fut  jamais  créée  avec  toute  la  perfection 
qu'elle  comporte  ?  Et  de  toutes  celles  que  la  chirurgie  a  in- 
stituées, et  qu'elle  met  chaque  jour  en  pratique,  en  est-il 
une  qui  soit  restée  ce  qu'elle  était  d'abord,  qui  n'ait  subi 
des  modifications  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre  ?  Et  com- 
ment pourrait-il  en  être  autrement?  L'amour  des  change- 
ments, le  penchant  à  innover,  le  désir  de  faire  chaque 
chose  autrement  qu'elle  n'a  été  faite  par  d'autres,  en  un 
mot  de  s'éloigner  des  routes  frayées,  alors  même  que  ce 
ne  sera  pas  réellement  une  perfection,  n'est-ce  pas  un 
des  plus  pressants  besoins  de  notre  esprit,  un  de  nos  pen- 
chants les  plus  invincibles?  Aussi  n'ai-je  jamais  eu  l'or- 
gueil de  croire  que  la  staphyloraphie  étant  acceptée,  et 
prenant  rang  parmi  les  opérations  méthodiques  de  la  chi- 
rurgie, on  ne  changerait  rien  au  procédé  auquel  je  m'étais 
arrêté  en  la  créant.  C'est  beaucoup  assurément  qu'il  ait  été 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  qu'a- 
près plus  de  trente  ans  écoulés  depuis  que  l'opération 
principale  a  pris  naissance,  il  soit  aussi  généralement  en 
faveur.  Je  ne  puis  pas  ne  pas  être  flatté  d'une  telle  dispo- 
sition des  esprits  ;  mais  cela  ne  va  pas  jusqu'à  me  faire 
dédaigner  les  tentatives  auxquelles  on  s'est  livré  dans  le 
but  de  rendre  la  suture  du  voile  du  palais,  sinon  d'un 
succès  plus  assuré,  au  moins  d'une  exécution  plus  facile  et 
plus  prompte.  Pourquoi  faut-il  que  je  ne  puisse  approuver 
aucune  des  innovations  qu'elles  ont  fait  naître  ! 
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Des  trois  temps  de  l'opération,  le  placement  des  fils 
ou  des  ligatures  et  l'aviveraient  des  bords  de  la  fissure 
sont  les  seuls  dont  on  pût  songer  à  changer  le  mode 
d'exécution.  Car,  une  fois  les  fils  posés,  et  cet  avive- 
ment  terminé,  on  ne  peut  faire  agir  les  fils  eux-mêmes 
que  d'une  seule  manière.  Je  me  trompe;  on  pourrait 
remplacer  les  fils  de  chanvre  ou  de  soie  par  des  fils  mé- 
talliques, par  des  fils  de  plomb  particulièrement  ;  auquel 
cas  on  terminerait  chaque  point  de  suture,  soit  en  tordant 
l'un  sur  l'autre  ou  ensemble  les  deux  extrémités  de  chaque 
fil,  soit  en  engageant  ces  deux  extrémités  dans  un  petit 
anneau  sur  lequel  elles  seraient  ensuite  renversées,  et  qui 
agirait  à  la  manière  d'un  serre-nœud.  C'est  ce  qu'avait  fait 
M.  Grsefe  dans  ses  premières  staphyloraphies.  C'est  un 
procédé  que  quelques  chirurgiens  allemands  ont  encore  re- 
commandé. Mais  de  telles  modifications  à  la  suture  simple, 
tant  pour  la  nature  des  fils  que  pour  la  manière  de  les 
faire  agir,  ne  méritent  réellement  pas  un  examen  sérieux  : 
il  saute  aux  yeux  qu'elles  sont  de  nature  à  compliquer 
plutôt  qu'à  simplifier  l'opération. 

Bien  que  je  tienne  à  la  manière  de  faire  l'avivement  telle 
que  je  l'ai  décrite  précédemment,  ce  temps  de  l'opération 
a  reçAi  des  modifications  qui  sont  rigoureusement  accepta- 
bles. Cependant,  et  ne  vous  l'ai-je  pas  déjà  dit?  il  y  a  quel- 
ques inconvénients  à  la  pratiquer  avant  d'avoir  placé  les 
fils  ;  et  je  crois  avoir  fait  ressortir  les  avantages  atta- 
chés à  l'ordre  contraire  dans  la  succession  des  deux 
premiers  temps  de  la  staphyloraphie.  Après  cela,  il  im- 
porte assez  peu  que,  l'avivement  étant  commencé  de  chaque 
côté  par  en  bas,  et  devant  être  fait  de  bas  en  haut,  on 
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tache  de  le  terminer  avec  des  ciseaux,  on  que  rayant 
commencé  avec  un  instrument  de  celte  Sorte,  on  Je 
continue  jusqu'en  haut  avec  un  histouri  boutonné.  On  a 
parlé  d'y  procéder  d'une  manière  opposée,  c'est-à-dire 
de  haut  en  bas,  au  moyen  d'un  bistouri  à  lame  étroite  et 
à  pointe  aiguë,  qui  est  plongé  au-dessus  de  l'angle  su- 
périeur de  la  division  :  on  le  fait  agir  à  peu  près  comme 
on  fait  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  quand  on  veut 
substituer  le  bistouri  aux  ciseaux  pour  retrancher  une 
portion  de  chacune  des  deux  parties  de  la  lèvre.  Mais  ce 
qui  pourrait  être  assez  facile  du  côté  gauche,  si  l'on  com- 
mençait de  ce  côté,  présenterait  quelques  difficultés  du 
côté  opposé  ;  et  réciproquement ,  pour  l'un  comme 
pour  l'autre  côté,  je  craindrais  que  les  mouvements  du 
bistouri  ne  s'accommodassent  pas  bien  à  ceux  du  voile  du 
palais.  Je  craindrais  aussi  qu'on  ne  pût  pas  suivre  aussi 
bien  qu'on  le  fait  avec  un  bistouri  boutonné,  manœuvrant 
de  bas  en  haut,  la  courbe  que  forme  très  souvent  le  bord 
à  exciser.  Je  reproche  à  presque  tous  ceux  qui  ont  entre- 
pris, par  des  innovations  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre, 
de  simplifier  l'opération  dont  il  s'agit,  d'avoir  trop  perdu 
de  vue  l'exquise  sensibilité,  la  mobilité  extrême  des  par- 
ties sur  lesquelles  il  faut  agir,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elles  échappent  à  l'action  des  instruments  :  on  s'est  repré- 
senté ces  mêmes  parties  telles  qu'elles  sont  quand  on 
simule  l'opération  sur  un  cadavre  -,  et  je  ne  comprends 
pas  qu'on  ait  eu  la  prétention  d'arriver  un  peu  plus 
promptement  au  but,  au  risque  de  faire  moins  bien. 

La  staphyloraphie  n'est  point  une  de  ces  opérations 
cruelles  dans  lesquelles  il  faille  s'attachera  ménager  les 
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souffrances,  à  la  fois  pour  ne  pas  prolonger  inutile- 
ment la  douleur,  et  pour  conjurer,  autant  que  pos- 
sible, les  dangers  que  celle-ci  peut  faire  naître.  Non,  l'im- 
portant est  qu'elle  soit  terminée  le  mieux  possible;  il  faut 
viser  ici  à  la  perfection;  elle  est  du  nombre  de  celles 
dont  on  peut  dire  qu'elles  sont  assez  tôt  faites  quand 
elles  sont  bien  faites.  C'est  le  cas  ou  jamais  de  prendre 
pour  règle  l'ancien  adage  de  Caton  :  Sat  cito  si  sat  bene. 
Et  dans  tout  ce  qu'on  a  fait  pour  l'avivement,  il  n'y  arien 
surtout  que  je  désapprouve  autant  que  le  projet  conçu  de 
saisir  en  même  temps,  dans  toute  sa  hauteur,  ou  sur  tous 
les  points  de  son  étendue,  chacun  des  deux  bords  de  la 
division,  pour  obtenir  une  tension  plus  égale  de  chaque 
portion  du  voile  du  palais,  et  pouvoir  faire  une  section  plus 
régulière.  Que  M.  Grsefe  ait  fait  ainsi,  dans  ses  premières 
opérations,  je  le  conçois.  On  est  excusable  de  ne  pas  faire 
bien  de  prime  abord  quand  on  s'engage  dans  une  voie 
inconnue.  Je  conçois  moins  que  le  même  procédé  ait  été 
reproduit  par  d'autres  chirurgiens.  On  cherchera  vaine- 
ment, je  crois,  un  instrument  applicable  aux  dimensions 
variées  de  la  fente  que  présente  le  voile  du  palais,  à  la  hau- 
teur plus  ou  moins  considérable  de  cette  partie,  à  son  épais- 
seur si  variable;  qui,  une  fois  posé,  permette  de  faire  ma- 
nœuvrer facilement  ou  des  ciseaux,  ou  un  bistouri  bou- 
tonné ;  avec  lequel  enfin  on  ne  soit  point  exposé  à  saisir  ou 
trop,  ou  trop  peu  de  la  partie  qu'il  s'agit  d'aviver.  Et  pour- 
tant M.  Grsefe  avait  été  jusqu'à  concevoir  l'idée  d'un  in- 
strument à  double  fin,  destiné  à  la  fois  à  saisir  le  voile 
du  palais  et  à  pratiquer  l'excision.  Parvint-on  à  ima- 
giner un  instrument  de  ce  genre,  qu'on  put  faire  agir  avec 
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i ino  certaine  précision,  je  ne  sais  pas  si  j'oserais  en  faire 
usage.  Je  crains  toujours,  dans  la  pratique  des  opérations; 
les  manœuvres  qui  tiennent  trop  du  jeu  des  maehines  ;  je 
redoute  les  actions  brusques,  soudaines,  ou  celles  qui  ne 
sont  pas  dirigées  autant  et  aussi  immédiatement  que  pos- 
sible par  les  yeux  et  la  main  du  chirurgien;  celles  aussi 
qui  ne  peuvent  pas  être,  au  gré  de  celui-ci,  accélérées,  ra- 
lenties, ou  suspendues.  Quand  de  telles  manœuvres  sont 
seules  applicables,  je  sais  subir,  comme  d'autres,  la  loi  de 
la  nécessité  ;  mais,  partout  où  des  actions  simples  peuvent 
suffire,  c'est  de  ce  côté  que  sont  mes  prédilections.  J'aime 
que  l'intelligence,  l'adresse,  le  coup  d'oeil,  aient  la  plus 
grande  part  dans  les  actes  de  la  chirurgie  :  c'est  ainsi  que 
la  chirurgie  est  belle  ;  c'est  ainsi  que  l'ai  toujours  comprise  ; 
je  me  suis  toujours  méfié  des  instruments  trop  compliqués, 
voire  même  des  instruments  nouveaux  pour  des  choses 
déjà  faites  ;  et  je  n'en  ai  jamais  imaginé, 

A  mon  sens,  on  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  les  mo- 
difications qui  ont  été  faites  à  la  manière  de  placer  les  li- 
gatures. Sans  doute,  tel  que  je  l'ai  décrit,  ce  temps  de 
l'opération  a  ses  difficultés.  Bien  souvent  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  tentatives  inutiles  qu'on  parvient  à  donner  con- 
venablement chaque  coup  d'aiguille.  Je  le  sais,  on  ne  voit 
pas  le  côté  postérieur  du  voile  du  palais,  ni  conséquemment 
les  points  sur  lesquels  l'instrument  doit  agir  en  entrant;  à 
peine  même  l'œil  peut-il  en  diriger  la  sortie;  et  c'est 
en  portant  le  bout  d'un  doigt  sur  la  face  antérieure  du 
voile  du  palais,  qu'on  distingue  si  l'aiguille  a  pénétré 
en  arrière,  et  si  elle  sort  en  avant  sur  des  points  con- 
venables. Cependant,  à  moins  de  circonstances  extraor- 
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dinaires,  tout  s'accomplit  le  mieux  possible  avec  du 
temps  et  de  l'attention.  Mais,  ne  pourrait-on  pas,  s'est-on 
dit,  aplanir  un  peu  les  difficultés ,  rendre  la  manœuvre 
plus  simple  en  faisant  agir  les  aiguilles  des  deux  côtés 
d'avant  en  arrière?  C'est  ce  qu'avait  proposé  de  faire 
A.  Bérard;  c'est  ce  que  lui-même  avait  fait  une  fois 
à  l'époque  où  il  a  publié  un  petit  travail  additionnel  à  mon 
Mémoire  sur  la  staphyloraphie.  Je  ne  doute  pas  que  cet 
habile  chirurgien,  si  prématurément  enlevé  à  notre  art, 
qu'il  pratiquait  avec  une  distinction  réelle,  n'eût  réussi  en 
procédant  de  cette  manière;  d'autres  pourront  réussir 
comme  lui  ;  et  certes  il  ne  faudrait  pas  qu'on  me  fît  une 
grande  violence  pour  me  décider  cà  tenter  le  procédé  dont 
il  s'agit.  Néanmoins,  je  m'en  suis  abstenu  jusqu'à  présent, 
non  pas  seulement  parce  que  j'ai  l'habitude  du  mien,  mais 
parce  que  je  ne  trouve  pas  un  avantage  réel  à  commencer 
la  perforation  du  voile  du  palais  en  avant.  J'y  trouve,  au 
contraire,  quelques  inconvénients.  Sans  doute,  on  voit 
nettement  le  point  où  l'on  veut  plonger  l'aiguille  ;  mais  on 
ne  voit  pas  celui  par  où  elle  doit  sortir.  Puis  chaque  por- 
tion du  voile  du  palais  est  abandonnée  à  elle-même,  et  peut 
fuir  en  se  rapprochant  delà  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Elle  n'est  pas  soutenue,  comme  au  besoin  elle  pourrait 
l'être,  avec  le  doigt  placé  en  avant  quand  l'aiguille  est  plon- 
gée d'abord  en  arrière  ;  on  est  moins  à  l'aise  aussi  pour  la 
saisir  derrière  la  partie  qu'elle  a  transpercée.  Enfin,  n'est- 
ce  pas  un  inconvénient  bien  réel  que  d'avoir  à  se  servir, 
pour  chaque  point  de  la  suture,  de  deux  ligatures  qui  sont 
engagées,  séparément,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche; 
celle  d'un  côté  étant  destinée  à  ramener  d'arrière  en  avant, 
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dans  l'ouverture  qu'elle  vient  de  parctiurir<  le  bout  de 
l'autre  qui  correspond  au  pharynx? 

Une  autre  idée,  plus  ingénieuse,  a  été  conçue  ;  c'est  de 
faire  servir  un  seul  instrument,  d'abord  à  fixer  chaque 
portion  du  voile  du  palais,  puis  à  la  perforer,  et,  enfin,  à 
y  faire  pénétrer  l'un  des  bouts  de  chaque  ligature,  le  tout 
par  une  action  soudaine,  tout  au  moins  très  rapide,  et 
presque  entièrement  mécanique.  Trois  jeunes  médecins 
MM.  Bourgougnon,  Foraytier  et  Depierris,  ont  eu,  chacun 
de  leur  côté,  il  y  a  quelques  années,  la  pensée  d'un  ins- 
trument affecté  à  ce  triple  usage.  Elle  s'était  déjà  présentée 
à  l'esprit  de  M.  Colombat.  Si  je  faisais  ici  un  ouvrage  di- 
dactique sur  la  médecine  opératoire,  ou  si  seulement 
j'avais  entrepris  une  description  détaillée  et  complète  de 
la  staphyloraphie,  peut-être  serais-je  dans  la  nécessité  de 
décrire  les  instruments  dont  il  s'agit.  Mais,  à  raison  du  ca- 
ractère de  mon  travail,  vous  trouverez  bon,  j'en  suis  sûr, 
que  je  me  dispense  d'un  tej  soin.  Toutefois,  ce  n'est  pas 
sans  quelque  peine,  que  je  renonce  à  ce  qui  aurait  été  de 
ma  partun  témoignage  d'intérêt,  et  une  sorte  d'encourage- 
ment, adressés  aux  auteurs  de  cette  triple  invention. 

Considérés  en  eux-mêmes,  ces  instruments  ont  un  mérite 
incontestable.  Le  mécanisme  en  est  ingénieux.  Quand 
on  s'en  sert  pour  simuler  l'opération  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  ils  agissent  avec  une  grande  précision  ;  cela 
est  vrai,  en  particulier,  de  celui  de  M.  Foraytier  et 
de  celui  de  M.  Depierris  ;  de  ce  dernier,  surtout,  que 
j'emploierais  de  préférence  à  l'autre,  si  j'étais  contraint 
de  choisir  entre  les  deux.  Malgré  cela,  il  est  douteux 
que  jamais  on  s'en  serve  bien  souvent  ;  ils  ont  le  vice 
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de  tous  les  instruments  spéciaux  qui  grossissent  sans 
un  grand  avantage  l'arsenal  de  la  chirurgie.  À  tout 
praticien  qui  a  déjà  fait  la  staphyloraphie  avec  les  instru- 
ments ordinaires ,  ils  paraîtront  superflus  ;  et  je  crain- 
drais de  les  voir  dans  les  mains  d'un  chirurgien  qui  en 
serait  à  ses  débuts  pour  l'opération  dont  il  s'agit.  Je 
veux  le  redire  :  la  perfection,  dans  la  staphyloraphie,  se 
compose  de  si  minutieux  détails,  il  y  a  tant  de  petits 
écueils  à  éviter,  et  les  difficultés  contre  lesquelles  on  a  à 
lutter  sont  de  telle  .sorte,  qu'on  ne  saurait  être  trop  en 
garde  contre  tout  ce  qui  pourrait  en  compromettre  la 
bonne  exécution.  Ici,  comme  pour  le  plus  grand  nombre 
des  opérations,  l'instrument  le  plus  remarquable  par  son 
mécanisme  ne  peut  suppléer  qu'imparfaitement  à  la  main 
dirigée  par  l'intelligence.  Le  dirai-je?  Une  fois  j'avais 
résolu  de  faire  une  staphyloraphie  en  me  servant  de 
l'instrument  de  M.  Depierris  ;  eh  bien,  j'ai  reculé  au  mo- 
ment même,  ou  plutôt  après  avoir  eu  porté  l'instrument 
plusieurs  fois  au  fond  de  la  bouche;  après  plusieurs 
tentatives,  faites  pour  engager,  entre  les  deux  plaques  qui 
doivent  faire  l'office  de  pince,  l'une  des  portions  du  voile 
du  palais,  j'ai  vu  que  je  ne  serais  pas  maître  de  régler  con- 
venablement le  jeu  de  l'instrument.  Je  me  suis  arrêté, 
dans  la  crainte  de  mal  faire.  C'était  peut-être  une  appré- 
hension mal  fondée  :  peut-être  ai-je  été  dominé,  malgré 
moi,  par  une  prévention,  que  j'avais  cependant  cherché  à 
éloigner  de  mon  esprit.  J'ai  toujours  cru  cependant,  et  je 
crois  encore,  que  je  n'avais  fait  que  céder  à  un  juste  pres- 
sentiment. 
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J'avais  terminé  ma  dernière  lettre,  mon  cher  Lawrence, 
et  j'allais  commencer  celle-ci,  qui  sera  ma  lettre  finale  sur 
la  staphyloraphie ,  lorsque  mon  attention  a  été  appelée  sur 
une  manière  de  pratiquer  cette  opération,  sinon  nouvelle  à 
tous  égards,  du  moins  assez  particulière  sous  certains 
points  de  vue.  C'est  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  qui  l'a  fait 
connaître  dans  une  communication  à  notre  Académie  des 
sciences  ;  mais  peut-être  appartient-elle  à  M.  Fergusson, 
de  Londres.  Selon  M.  Sédillot,  ce  procédé  nouveau  doit 
procurer  des  succès  plus  nombreux  que  ceux  que  j'ai  pu 
obtenir;  ce  serait  presque  une  révolution  dans  les  résultats 
de  l'opération  dont  il  s'agit.  Je  désire  bien  vivement  que 
cette  révolution  s'accomplisse,  et  je  ne  serai  jamais  jaloux 
de  ce  qui  sera  perfectionnement  réel,  dût-on  en  venir  à  aban- 
donner complètement,  non  pas  l'opération  que  j'ai  créée, 
mais  le  mode  d'exécution  que  j'ai  introduit  dans  la  pratique, 
et  que  tant  de  chirurgiens  ont  adopté.  Mais  les  modifica- 
tions proposées  par  mon  honorable  ami ,  M.  Sédillot,  sont- 
elles  aussi  avantageuses,  aussi  fécondes  en  bons  résultats 
qu'il  l'a  prétendu?  Je  suis  encore  dans  le  doute  à  cet  égard , 
et  je  ne  crains  pas  de  reproduire  ici  en  d'autres  termes 
les  remarques  critiques  que  j'ai  faites  à  l'époque  où 
M.  Sédillot  transmit  ses  premières  vues  à  l'Académie  des 
sciences.  {Comptes  rendus  des  séances,  juin,  1850.) 
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Non,  M.  Sédillot  ne  peut  pas  attacher  une  grande 
importance  à  ce  que  l'excision  ou  l'avivement  des  bords 
de  la  division  précède  le  placement  des  iils  destinés  à 
la  suture.  En  procédant  de  cette  manière  on  peut  crain- 
dre,, comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  les  différentes  couches 
membraneuses,  si  lâchement  unies  entre  elles,  qui  forment 
le  voile  du  palais ,  venant  à  glisser  les  unes  sur  les  autres, 
les  parties  mises  à  l'état  de  cruentation  ne  présentent  plus 
une  disposition  régulière. 

Quoi  qu'ait  prétendu  aussi  M.  Sédillot,  je  ne  pense  pas 
non  plus  que  ce  soit  une  chose  réellement  bien  avanta- 
geuse d'engager  les  fils  d'avant  en  arrière  plutôt  que  d'ar- 
rière en  avant  ;  c'est-à-dire,  de  transpercer  de  chaque  côté 
le  voile  du  palais,  de  la  surface  buccale  vers  la  surface  pha- 
ryngienne, plutôt  que  de  celle-ci  vers  celle-là.  Je  me 
suis  déjà  expliqué  à  cet  égard  :  je  vous  ai  déjà  dit  aussi, 
je  crois  ,  et  vous  saviez  comme  moi,  que  ce  changement 
dans  la  manière  d'engager  les  fils  avait  déjà  été  proposé  par 
Auguste  Bérard ,  et  formait  le  trait  principal  du  procédé 
à  la  description  duquel  ce  chirurgien,  si  justement  regretté, 
avait  consacré  un  petit  mémoire  particulier  sur  la  staphy- 
loraphie.  Cette  manière  d'engager  les  fils  se  retrouve 
aussi  dans  la  manière  toute  spéciale  dont  agissent  les 
instruments  mécaniques  de  M.  Colombat,  de  M.  Bour- 
gougnon,  de  M.  Foraytier,  de  M.  Depierris,  instruments 
divers  par  lesquels  on  a  voulu  remplacer  le  jeu  si  simple 
d'une  petite  aiguille  ordinaire,  montée  sur  un  porte- 
aiguille. 

J'accède  plus  volontiers  à  la  précaution  que  M.  Sédillot 
recommande  de  former  les  nœuds,  non  sur  la  ligne 


LETTRE    IX.    STAIMIYLOrUPHIE    ET    PALATOPLASTIE.        335 

même  de  coaptation  des  deux  parties  du  voile  du  palais^ 
mais  un  peu  en  dehors,  et  alternativement  à  droite  et  à 
gauche,  de  manière  qu'ils  ne  s'aient  pas  mis  en  con- 
tact  immédiat  avec  les  bords  de  la  division.  Si  la  chose 
est  aisément  praticable,  peut-être  saisirai-jc  quelque  occa- 
sion favorable  pour  en  user. 

Enfin,  chose  plus  importante  que  toutes  celles-là, 
M.  Sédillot  veut  qu'après  la  suture  terminée,  on  paralyse 
momentanément  l'action  du  voile  du  palais  ;  et  pour  cela  il 
veut  qu'on  coupe  de  l'un  et  de  l'autre  côté  les  muscles 
péristaphylins  interne  et  externe,  par  deux  incisions  ver- 
ticales et  parallèles  en  forme  de  boutonnières  pratiquées 
tout  à  fait  en  dehors  ;  et  de  plus  les  muscles  glosso  et 
pharyngo-staphylins,  par  deux  sections  transversales  faites 
sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  saillante  des  piliers. 
Cela  fait,  on  peut  permettre  au  malade  de  boire  à  petites 
gorgées,  d'avaler  sa  salive,  voire  même  de  prendre  quel- 
ques aliments  légers  et  d'une  déglutition  facile.  Besoin 
n'est  pas  de  lui  imposer  une  abstinence,  toujours  pé- 
nible alors  même  qu'elle  n'est  obligatoire  que  pour 
quelques  jours.  Il  n'est  plus  forcé  de  garder  le  silence. 
M.  Sédillot  est  dans  la  persuasion  que  le  malade  peut 
ainsi  parler,  et  exercer  les  mouvements  nécessaires  à  la 
déglutition,  sans  que  le  voile  du  palais  exécute  quelques 
uns  de  ces  mouvements  qui  pourraient  causer  la  déchi- 
rure des  parties  embrassées  par  les  points  de  suture. 

Que  le  succès  ait  couronné  des  opérations  dans  les- 
quelles tous  ces  moyens  avaient  été  mis  en  pratique,  je 
n'en  doute  pas  ;  mais  avec  eux  doit-on  réussir  mieux  et 
plus  souvent?  C'est  ce  qui  ne  peut  être  établi  que  par 
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le  rapprochement  d'un  grand  nombre  de  faits,  et  de 
faits  comparés  à  ceux  dans  lesquels  le  procédé  opéra- 
toire a  conservé  son  caractère  primitif.  Et  ces  diverses 
incisions  pratiquées  sur  le  voile  du  palais  ne  pourraient- 
elles  pas  être  parfois  la  source  de  quelques  inconvé- 
nients? Pourquoi  ne  s'ensuivrait-il  pas  une  hémorrhagïe 
plus  ou  moins  abondante  ?  Pourquoi  pas  la  persistance  de 
l'une  des  plaies  en  forme  de  boutonnière,  et  sa  transfor- 
mation en  une  sorte  d'ouverture  fistuleuse?  Pourquoi  pas 
par  suite  de  cela  quelque  altération  permanente  dans 
le  timbre  de  la  voix?  Presque  au  même  moment  où 
M.  Sédillot  fit  sa  communication  à  l'Académie  des 
sciences,  et  où  je  fus  conduit  à  méditer  sur  ce  qui  en  était 
l'objet,  j'eus  à  faire  deux  staphyloraphies  dans  lesquelles 
une  première  opération  avait  manqué  ;  à  cause  de  cela 
les  deux  sujets  n'étaient  pas  dans  les  conditions  les  plus 
favorables;  c'était  le  cas  peut-être  de  tenter  la  section  de 
tous  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais.  Cependant 
j'hésitai  à  tenter  cette  innovation  :  je  suivis  mon  procédé 
accoutumé  ou  ordinaire,  et  ces  deux  opérations  ont  eu  un 
plein  succès.  Peut-être  quelque  occasion  se  présentera -t- 
elle  où  je  me  croirai  autorisé  à  être  plus  confiant  dans  le 
procédé  de  M.  Sédillot. 

Qu'elles  doivent,  ou  non,  concourir  au  résultat  heureux 
de  l'opération,  les  incisions  diverses  du  voile  du  palais 
n'appartiennent  qu'à  demi  à  ce  chirurgien.  Déjà  Dieffen- 
bach  avait  proposé  les  incisions  latérales,  moins  pour 
paralyser  l'action  des  muscles  que  pour  relâcher  le 
voile  du  palais ,  à  peu  près  comme  il  avait  recommandé 
des  incisions  latérales  et  parallèles  auraphé,  sur  les  limites 
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du  périnée,  pour  assurer  le  succès  de  la  périnéoplastie. 
D'un  autre  côté,  un  chirurgien  anglais  don!  j'ai  déjà 
inscrit  le  nom,  M.  Fergusson ,  a  conçu,  en  même  temps 
que  M.  Sédillot,  la  pensée  (rajouter  aux  chances  de 
succès  de  la  staphyloraphie,  en  pratiquant  la  section  de 
tous  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais.  En  1851, 
lors  de  l'exposition  universelle  à  Londres,  où  je  faisais 
partie  de  la  commission  française  pour  le  jury  inter- 
national, je  vis  M.  Fergusson,  qui  me  montra  une  très 
jolie  préparation  du  voile  du  palais,  propre,  suivant  lui, 
à  faire  mieux  comprendre  et  le  caractère  et  les  résul- 
tats probables  de  son  procédé  pour  la  staphyloraphie. 
Peu  s'en  fallut  que  je  ne  le  lui  visse  mettre  en  pratique 
pendant  mon  séjour  à  Londres.  Il  devait  l'exécuter  sur  une 
jeune  demoiselle  :  j'y  avais  été  convié;  mais  des  raisons 
particulières  firent  remettre  l'opération  jusqu'à  une  époque 
où  j'avais  déjà  quitté  Londres.  Du  reste,  il  est  facile  de 
concevoir  et  je  conçois  très  bien  comment  agissent  et 
M.  Fergusson  et  M.  Sédillot  :  je  ne  pense  pas  que  je  fusse 
embarrassé  pour  les  imiter  ;  ce  sont  mes  doutes  sur 
l'excellence  des  résultats  qui  m'ont  retenu  jusqu'à  ce 
jour. 

ïl  ne  me  reste  plus  qu'à  m'expliquer  avec  vous,  mon 
cher  ami,  sur  les  résultats  de  la  suture  du  voile  du 
palais,  tels  au  moins  que  je  les  ai  obtenus.  Par  là  je 
n'entends  pas  les  bienfaits  que  cette  opération  procure 
quand  elle  réussit  :  ces  bienfaits,  je  les  ai  indiqués.  Par 
résultats,  dont  j'ai  à  vous  présenter  un  tableau  général, 
j'entends  dire  les  événements  heureux  ou  malheureux  dont 
elle  peut  être  suivie,  soit  qu'ainsi  que  cela  est  bien  rare,  elle 
i.  22 
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occasionne  des  accidents  graves  ou  même  mortels,  soit 
que  seulement  elle  ne  réussisse  pas  du  tout,  soit  qu'elle 
ne  réussisse  qu'imparfaitement  ou  à  demi ,  soit  enfin  que 
le  succès  en  soit  aussi  complet  que  possible.  Ce  sont  là, 
en  effet,  les  quatre  issues  différentes  qu'elle  peut  avoir. 

Voyons  d'abord  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux.  Dès 
l'origine,  la  staphyloraphie  a  dû  être  considérée  comme 
une  opération  peu  grave  :  tout  autorisait  à  lui  attribuer 
ce  caractère.  Cependant  on  devait  songer  aussi  à  des  mal- 
heurs possibles.  Pourquoi  donc,  en  effet,  aurait-elle  le  pri- 
vilège d'une  entière  et  complète  innocuité  ?  Est-il  une  seule 
opération  en  chirurgie,  si  simple  qu'elle  soit,  si  innocente 
aussi  qu'elle  soit,  qui  ne  puisse  être,  dans  des  circon- 
stances extraordinaires,  et  sous  l'empire  de  causes  con- 
nues ou  inconnues,  dicibles  ou  indicibles,  une  occasion 
d'accidents  graves  ;  dont  les  suites  ne  puissent  se  com- 
pliquer d'une  manière  fâcheuse  ou  même  funeste?  J'avais 
craint  que  la  staphyloraphie  ne  fit  point  exception,  bien 
avant  le  premier  événement  que  j'ai  eu  à  déplorer.  A 
d'assez  longs  intervalles,  deux  autres  catastrophes  ont 
suivi  celle-là.  Trois  fois  donc  j'ai  vu  l'événement  le  plus 
grave,  le  plus  déplorable,  la  mort  du  sujet  succéder  à 
la  suture  du  voile  du  palais.  L'un  de  ces  trois  cas  tou- 
tefois présente  un  caractère  tout  particulier  ;  et  puisque  je 
l'ai  d'abord  rapproché  des  deux  autres,  il  m'est  bien  per- 
mis de  dire  que  l'opération  n'a  peut-être  eu  aucune  part 
à  l'événement  qui  l'a  suivie.  Une  phthisie  pulmonaire, 
dont  la  marche  a  été  des  plus  rapides ,  s'est  déclarée 
presque  immédiatement  après  une  des  plus  belles  réu- 
nions du  voile  du  palais  que  j'aie  obtenues.  11  est  pro- 
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bablc  que  la  maladie  devait  eclore  au  moittent  où  j»1  lus 
conduit  à  pratiquer  l'opération,  et  que  celle-ci  a  tout  au 
plus  hâté  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Observation.  —  Voici  le  fait  :  c'est  le  dernier  des  trois  cas 
malheureux  que  j'ai  à  vous  raconter.  Le  sujet  était  une  jeune 
demoiselle,  fille  de  lord  Ydhurst,  l'un  des  membres  les  plus 
distingués  du  parlement  anglais.  Elle  avait  seize  ans  ;  elle  était 
fort  développée  pour  son  âge,  mais  grande  et  mince  ;  a  part 
cela,  rien  dans  les  traits  apparents  de  sa  constitution,  dans  son 
habitude  extérieure,  n'annonçait  une  prédisposition  particu- 
lière à  la  phthisie  pulmonaire.  Lorsqu'elle  me  tut  présentée 
par  son  père,  c'était  il  y  a  quinze  ans,  en  1838,  je  ne  pris 
aucun  renseignement  sur  les  circonstances  antérieures  de  sa 
vie  ;  il  n'y  avait  pas  de  raisons  pour  que  je  m'en  préoccupasse. 
Cette  jeune  personne  avait  une  division  congénitale  du  voile  du 
palais;  elle  désirait  vivement  être  délivrée  de  son  vice  de 
conformation.  L'opération  devait  être  simple,  et  malgré  ce 
que  je  savais  de  la  perturbation  légère  que  la  staphyloraphie 
occasionne  dans  toute  l'économie,  moins  par  elle-même  qu'à 
cause  de  l'abstinence  imposée  aux  malades  pendant  plusieurs 
jours,  je  ne  devais  ni  craindre  ni  prévoir  l'invasion  pro- 
chaine d'une  maladie,  que  je  n'avais  jamais  vue  se  déclarer 
promptement  après  l'opération  dont  il  s'agit.  Mais,  au  début 
des  accidents,  j'appris  que  la  mère  de  cette  jeune  personne 
avait  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire;  qu'une  de  ses 
sœurs  était  morte  de  la  même  maladie;  et  qu'elle-même  en 
avait  déjà  ressenti  les  atteintes,  ou  que  du  moins,  étant  plus 
jeune,  elle  avait  éprouvé  une  affection  aiguë  de  la  poitrine  dont 
elle  s'était  rétablie  difficilement. 

j'étais  donc  dans  une  sécurité  profonde  lorsque  j'eus  à  lui 
pratiquer  l'opération  pour  laquelle  elle  avait  été  amenée  de 
Londres  à  Paris.  C'était  ma  quatre-vingt-troisième  suture  du 
voile  du  palais  :  tout  se  passa  de  la  manière  la  plus  heureuse. 
J'ai  fait  peu  de  staphyloraphies  qui  aient  été  aussi  simples,  et 
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peut-être  que  dans  aucune  autre  je  n'ai  été  plus  admirablement 
secondé  par  la  patience  et  la  docilité  du  sujet.  Les  suites  immé- 
diates furentpareillement  des  plus  heureuses,  et  le  résultat  bon  à 
ce  point,  qu'après  quinze  jours  lord  Ydhurst  et  sa  jeune  demoi 
selle  pouvaient  quitter  Paris.  On  en  était  aux  apprêts  du  départ;  le 
jour  avait  été  arrêté,  lorsque  cette  jeune  personne,  qui  déjà  s'é- 
tait exercée  beaucoup  à  parler,  et  qui,  sous  le  rapport  du  ré- 
gime, était  rentrée  clans  ses  habitudes  naturelles,  éprouva  les 
premiers  symptômes  de  ce  qui  paraissait  n'être  qu'un  simple 
catarrhe  pulmonaire.  On  craignit  pour  elle  la  fatigue  du  voyage 
qu'elle  était  sur  le  point  de  faire  :  elle  resta  donc  à  Paris.  Je  ne 
fus  pas  longtemps  clans  l'incertitude  sur  le  véritable  caractère 
de  la  maladie  qui  s'était  déclarée  d'une  manière  si  soudaine  et 
si  imprévue  :  c'était  une  affection  tuberculeuse  des  poumons 
qui  a  parcouru  ses  différentes  périodes  avec  une  effrayante 
rapidité  ;  la  jeune  personne  y  a  succombé  en  moins  de  trois 
mois. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  staphyloraphie  a  eu  une 
influence  plus  directe,  plus  immédiate  sur  les  accidents 
qui  ont  causé  la  mort.  On  peut  dire  que  sans  l'opération, 
ceux-ci  ne  se  seraient  point  manifestés.  C'est  elle-même 
qui  en  a  été  à  la  fois  l'occasion  et  la  cause  déterminante, 
mais  dans  les  deux  cas  de  deux  manières  bien  différentes. 

Observation.  —  Des  deux  victimes,  la  première  était  une 
fille  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  vigoureuse.  C'est  à 
l'hôpital  de  la  Charité  que  je  l'opérai,  en  1828.  Le  nombre  des 
staphyloraphies  que  j'avais  faites  était  déjà  fort  considérable  ; 
avec  un  peu  de  présomption,  et  sans  la  connaissance  que  je 
pouvais  avoir  d'événements  malheureux  survenus  à  la  suite 
d'opérations  qui  ne  semblaient  pas  devoir  les  faire  naître, 
j'aurais  pu  déclarer  la  staphyloraphie  une  opération  tout  à  fait 
innocente,  et  prétendre  qu'elle  ne  serait  jamais  l'occasion 
d'accidents  graves,   et  moins  encore  d'accidents  mortels.   Je 


LETTRE    IX.    STAVHYLORA.PHIE    ET    PÀLAT0PLAST1K.      341 

l'avais  déjà  pratiquée  cinquante  fois  ;  celle  de  cette  fille  était 
ma  cinquante-et-unième.  Le  cas  qui  l'avait  nécessitée  était 
une  fissure  congénitale  du  voile  du  palais  des  plus  simples,  et 
l'opération  elle-même  n'avait  présenté  ni  difficultés  insolites, 
ni  circonstances  extraordinaires.  Je  devais  ou  jamais  en  at- 
tendre un  heureux  résultat.  Il  était  ardemment  désir*''  pur  la 
patiente  qui,  abstraction  faite  de  la  division  du  voile  du  palais, 
était  douée  de  beaucoup  d'agréments  physiques,  et  que  la 
nature  avait  ainsi  à  la  fois  bien  et  mal  dotée. 

Jusqu'au  jour  où  j'enlevai  les  points  de  suture,  aucun  sym- 
ptôme grave  ne  s'était  manifesté;  les  suites  de  l'opération 
m'avaient  paru  simples,  n'était  cependant  que  l'inflammation 
du  voile  du  palais  semblait  avoir  dépassé  le  degré  strictement 
nécessaire  pour  l'adhésion,  en  même  temps  qu'il  y  avait  eu 
production  de  la  matière  visqueuse  dont  j'ai  assigné  précédem- 
ment les  caractères.  Mais  à  peine  a  vais -je  retiré  les  fils,  que  les 
deux  parties  du  voile  du  palais  se  désunirent,  ou  plutôt  se  sépa- 
rèrent l'une  de  l'autre,  car  il  n'y  avait  point  eu  de  réunion  pro- 
prement dite.  Bientôt  se  déclara  une  douleur  vive  dans  le 
pharynx  ;  puis  la  déglutition  des  liquides  devint  très  pénible  et 
la  respiration  gênée.  La  malade  fut  prise  d'une  fièvre  violente; 
dès  le  lendemain  la  respiration  fut  beaucoup  plus  embarrassée, 
il  y  eut  de  la  toux  sans  expectoration  ;  l'oppression  alla  tou- 
jours en  augmentant,  malgré  deux  ou  trois  saignées  copieuses 
et  le  traitement  révulsif  le  plus  énergique  ;  et  la  mort  termina 
cette  complication  si  imprévue,  vers  le  milieu  du  huitième  jour 
après  l'opération.  A  l'ouverture  du  corps  de  cette  malheureuse 
jeune  fille,  je  trouvai,  sans  fausse  membrane  aucune,  toute  la 
muqueuse  pulmonaire  congestionnée  à  un  très  haut  degré, 
présentant  les  traces  de  l'inflammation  la  plus  violente  jusque 
dans  les  dernières  divisions  des  bronches. 

Observation.  —  Trois  jeunes  Irlandais  se  nommaient 
Gamble  ;  ils  étaient  de  Cork.  Des  deux  qui  ont  survécu  l'un  est 
avoué  et  avocat;  l'autre  est  devenu  chirurgien  de  marine  et  est 
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dans  les  Indes  orientales.  Par  un  singulier  effet  du  hasard,  ces 
détails  me  sont  donnés  au  moment  où  je  corrige  mon  nouveau 
travail  sur  la  staphyloraphie  (ce  31  juillet  1853),  par  un  mon- 
sieur Marcel  qui  était  consul  de  France  à  Cork  au  moment  où 
ces  jeunes  gens  étaient  venus  à  Paris  ;  je  leur  étais  recommandé 
par  lui  avant  qu'ils  vissent  Astley  Cooper.  C'est  un  des  faits  les 
plus  étranges  que  j'aie  recueillis  dans  ma  pratique,  un  de  ceux 
qui  ont  fait  sur  mon  esprit  le  plus  d'impression. 

L'opération  qui  eut  l'issue  funeste  que  je  fais  prévoir  était 
ma  soixante -huitième.  Elle  fut  faite  au  mois  de  juillet  1834,  et 
le  sujet  sur  lequel  je  l'avais  pratiquée  pour  une  division  congé- 
nitale du  voile  du  palais  comprenant  toute  la  hauteur  de 
cette  cloison,  mais  sans  la  moindre  complication,  était  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ou  vingt-deux  ans.  Astley 
Cooper,  dont  il  avait  d'abord  réclamé  les  soins  à  Londres,  avait 
préféré  qu'il  fût  opéré  par  moi,  et  me  l'avait  adressé  en  me 
le  recommandant  de  la  manière  la  plus  particulière.  Ses  deux 
frères,  tant  soit  peu  plus  âgés  que  lui,  l'avaient  accompa- 
gné dans  son  voyage  ;  et  ces  trois  jeunes  gens,  modèles  de 
l'amitié  fraternelle,  attiraient  à  eux  par  leurs  manières  distin- 
guées. Ils  avaient  tous  recueilli  les  fruits  d'une  éducation  soi- 
gnée, et  chacun  d'eux  se  destinait  à  une  carrière  honorable  ;  je 
crois  même  me  rappeler  que  celui  qui  avait  le  voile  du  palais 
divisé,  avait  un  goût  prononcé  pour  la  jurisprudence,  et  vou- 
lait embrasser  la  carrière  du  barreau  s'il  parvenait  à  recou- 
vrer le  libre  usage  delà  parole.  Dès  la  première  fois  que  je  vis 
ces  trois  jeunes  gens,  et  pendant  les  quelques  jours  qui  suivi- 
rent, ils  me  parurent  soucieux,  inquiets,  préoccupés.  J'attri- 
buais leur  tristesse  à  la  crainte  qu'ils  pouvaient  avoir  du  non- 
succès  de  l'œuvre  pour  laquelle  ils  se  confiaient  à  moi  ;  j'étais 
loin  de  soupçonner  qu'ils  eussent  des  inquiétudes  plus  sé- 
rieuses, ni  qu'il  y  eût  pour  eux  quelque  chose  de  répréhensible 
dans  le  parti  qu'ils  avaient  pris  de  quitter  le  toit  paternel  et  de 
venir  à  Paris  ;  moins  encore  que  celui  qui  allait  être  opéré  fût 
en  proie  à  des  pressentiments  sinistres.  Je  m'efforçai  seulement 
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de  leur  faire  partager  l'espérance  que  j'avais  du  succès  de 
l'opération.  C'est  après  celle-ci  faite,  et  lorsque  l'orage  com- 
mença à  éclater,  que  je  fus  instruit  des  circonstances  suivantes. 
Averti  plus  tôt,  peut-être  aurais-je  trouvé  quelque  prétexte  pour 
remettre  à  d'autres  temps  une  opération  qui  n'avait  rien 
d'urgent. 

Leur  père  était  mort  à  la  suite  d'une  opération  de  peu  d'im- 
portance. Depuis  ce  malheur,  qui  datait  déjà  de  plusieurs 
années,  leur  mère  avait  renoncé  au  désir  devoir  son  plus  jeune 
fils  délivré  de  l'infirmité  qu'il  avait  apportée  en  naissant  ;  elle 
avait  déclaré  qu'aussi  longtemps  que  prévaudrait  son  autorité 
de  mère,  elle  s'opposerait  à  ce  qu'il  lui  fût  fait  aucune  opéra- 
tion. C'était  donc  à  l'insu  de  leur  mère,  ou  du  moins  en  lui 
cachant  le  véritable  but  de  leur  voyage,  et  en  voulant  lui  mé- 
nager le  plaisir  d'une  surprise,  si  leurs  vœux  étaient  satisfaits , 
qu'ils  s'étaient  rendus  à  Londres,  et  que  de  Londres  ils  étaient 
venus  à  Paris.  Mais,  élevés  dans  les  principes  les  plus  austères, 
et  pleins  des  sentiments  du  respect  filial,  ils  éprouvaient  le 
chagrin  d'avoir  agi  contrairement  aux  désirs  d'une  mère  qui 
leur  était  toute  dévouée,  et  d'avoir  en  quelque  sorte  bravé  ses 
appréhensions,  en  même  temps  que  l'événement  si  malheureux 
qui  les  avait  causées  se  représentait  continuellement  à  leur 
esprit.  Puis,  par  une  étrange  fatalité,  et  comme  s'ils  avaient 
pu  être  avertis  parle  destin,  plusieurs  incidents  se  succédèrent 
pour  eux  à  Londres,  pendant  leur  voyage  de  Londres  à  Paris, 
et  à  Paris  même;  tous  nés  du  hasard,  mais  bien  propres  à  aug- 
menter le  trouble  d'une  imagination  déjà  péniblement  préoc- 
cupée et  à  fortifier  de  fâcheux  pressentiments.  Ainsi,  à  Londres, 
ils  eurent  à  visiter  un  ami  de  leur  famille,  acteur  tragique 
très  distingué;  ils  ne  purent  le  rencontrer  qu'au  théâtre, 
un  soir  qu'il  remplissait  le  rôle  d'Hamlet,  et  le  virent  dans 
un  moment  où,  sur  le  point  d'entrer  en  scène,  il  tenait  à 
sa  main  l'urne  renfermant  les  cendres  de  son  père.  —  Man- 
quant de  cartes  pour  quelques  visites  qu'ils  avaient  à  faire,  ils 
veulent  en  emprunter  à  un  ami  :  les  seules  qu'il  puisse  leur 
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procurer  étaient  des  cartes  de  deuil  ;  elles  étaient  bordées 
d'une  raie  noire.  — ■  A  Paris,  où  ils  n'étaient  jamais  venus,  ils 
veulent  employer  à  des  promenades,  à  quelques  excursions,  les 
deux  ou  trois  jours  qui  devaient  précéder  l'opération  que  l'un 
d'eux  avait  à  subir.  Celui-ci,  encore  plus  triste,  plus  préoccupé 
que  ses  frères,  consentit  seulement  à  visiter  les  hauteurs  de 
Montmartre,  qui  ont  emprunté  quelque  renom  des  événements 
militaires  dont  Paris  a  été  le  théâtre.  Par  occasion  il  entre  dans 
le  cimetière  Montmartre,  le  parcourt  ;  il  lui  arriva  de  dire  : 
«  Si  je  mourais,  c'est  ici  peut-être  que  je  serais  enterré.  »  Et 
c'est  là,  en  effet,  que,  sans  qu'il  y  ait  rien  eu  de  concerté  à  cet 
égard ,  et  seulement  à  cause  du  quartier  qu'il  habitait,  les 
restes  de  ce  malheureux  jeune  homme  ont  été  transportés  ; 
c'est  là  qu'il  repose,  victime,  incontestablement,  des  préoccu- 
pations de  son  esprit  et  des  inquiétudes  dont  sa  raison  n'a  pu 
triompher. 

Je  ne  cite  que  ces  circonstances-là.  Ne  les  connaissant  pas 
encore  et  n'ayant  aucune  raison  pour  ne  point  accéder  aux  dé- 
sirs de  ce  jeune  homme,  désirs  que  ses  deux  frères  partageaient 
vivement,  je  l'opérai,  trois  ou  quatre  jours  seulement  après  son 
arrivée  à  Paris.  L'opération  fut  des  plus  simples,  surtout  elle 
dura  aussi  peu  de  temps  que  cela  pouvait  être  pour  une  divi- 
sion bornée  au  voile  du  palais.  Mais  elle  était  à  peine  terminée, 
que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  d'un  état  presque 
indéfinissable,  que  je  ne  puis  caractériser,  que  je  n'avais  point 
encore  observé,  et  dont  je  n'ai  recueilli  aucun  autre  exemple. 
Pendant  tout  le  temps  que  j'avais  eu  à  agir,  le  jeune  homme 
était  resté  silencieux,  impassible  ;  immédiatement  après,  en  ma 
présence,  au  moment  où  je  le  félicitais  sur  la  patience  et  le 
courage  dont  il  avait  fait  preuve,  il  tomba  dans  une  sorte  d'ex- 
tase. Sans  qu'il  proférât  un  mot,  d'immobile  qu'elle  était,  sa 
physionomie  prit  soudain  une  animation  extraordinaire  :  des 
sentiments  divers  semblaient  s'y  heurter  ;  c'était  à  la  fois  la 
joie,  le  chagrin,  la  crainte,  l'espérance.  Je  ne  pus  me  défendre 
d'un  mouvement  de   surprise   et   presque  d'effroi;   et  tout 
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d'abord,  sans  être  encore  instruit  des  tristes  pensées  qui  avaient 
poursuivi  ce  malheureux  jeune  homme,  et  des  fâcheux  pré- 
sages auxquels  son  imagination  était  en  proie,  je  m'inquiétai 
vivement  des  suites  d'une  telle  perturbation  du  système  ner- 
veux. Plusieurs  personnes, — entre  autres  M.  Tarral,  jeune 
médecin  anglais  qui ,  après  avoir  dû  à  la  France  une  grande 
partie  de  son  instruction,  s'est  distingué  chez  nous  par  quelques 
travaux  utiles,  —  plusieurs  personnes,  dis-je,  partagèrent  mes 
craintes,  qui  ne  se  réalisèrent  que  trop.  Je  renonce  à  décrire  les 
phases  si  rapides  de  l'affection,  toute  nerveuse  sans  doute,  dont 
les  phénomènes  que  j'indiquais  à  l'instant  ont  été  le  début. 
A  peine  même  ai-je  pu  les  bien  observer,  tant  mon  esprit  était 
bouleversé  par  un  événement  aussi  inattendu.  Ce  qui  m'a  frappé 
le  plus,  ce  sont  les  alternatives  d'affaissement  et  d'exaltation 
qui  se  sont  succédé  un  nombre  prodigieux  de  fois  pendant 
tout  le  temps  que  l'infortuné  jeune  homme  a  survécu.  Vers  la 
fin  du  quatrième  jour,  son  état  ne  paraissait  pas  notablement 
plus  grave  qu'il  ne  l'avait  été  dès  les  premiers  moments ,  et  je 
ne  désespérais  pas  encore  complètement  de  voir  se  déclarer  une 
crise  favorable  ;  tellement  qu'ayant  laissé  les  ligatures  en  place, 
je  les  retirai  à  cette  époque  comme  s'il  se  fût  agi  delà  staphylo- 
raphie  la  plus  heureuse.  Mais  il  n'y  avait  point  eu  de  réunion, 
et  lorsque  je  permis  au  malade  de  prendre  des  boissons,  ou 
plutôt  lorsqu'on  lui  en  présenta,  il  lui  fut  impossible  d'exécuter 
les  mouvements  de  déglutition.  Bientôt  la  prostration  des 
forces  devint  plus  grande,  la  respiration  s'embarrassa  ;  et  sans 
accidents  qui  indiquassent  la  lésion  de  quelque  organe  autre 
que  le  cerveau,  ce  malheureux  jeune  homme  s'éteignit  à  la  fin 
du  cinquième  jour  après  l'opération. 

Qu'eût  appris  l'ouverture  du  corps?  Je  ne  puis  le  dire  ;  elle 
ne  fut  pas  faite.  Pour  y  procéder,  il  aurait  fallu  le  consente- 
ment des  deux  autres  jeunes  gens.  Je  n'eus  pas  le  courage  de  le 
leur  demander;  je  respectai  leur  douleur.  Elle  fut  telle  que 
l'un  d'eux,  l'aîné,  qui  se  sentait  plus  responsable  aux  yeux  de 
leur  mère,  éprouva  plusieurs  ibis  des  accès  de  délire,  et  ne 
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retrouva  un  peu  de  calme  qu'au  moment  où  il  dut  rendre  les 
derniers  devoirs  à  son  frère,  et  en  abandonner  pour  toujours  les 
restes  inanimés.  Je  ne  pense  jamais  sans  un  profond  sentiment  de 
tristesse  à  la  contenance  de  ces  deux  jeunes  gens  à  mon  égard 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qu'ils  restèrent  à  Paris  après 
la  mort  de  leur  frère.  Ce  fut  d'abord  le  refus  obstiné  de  rece- 
voir mes  consolations,  et  l'expression  d'une  sorte  d'inimitié  ; 
comme  si  j'avais  été  la  cause  volontaire  de  leur  malheur,  ou 
du  moins  comme  s'il  m'avait  été  possible  de  l'éloigner.  Puis,  et 
par  un  changement  subit,  ils  me  prirent  pour  confident  de  leurs 
plus  secrètes  pensées  ;  c'est  auprès  de  moi  qu'ils  retrouvaient 
un  peu  de  courage  et  de  résignation.  Autant  ils  m'avaient  pris 
en  aversion  d'abord,  autant  ensuite  je  leur  étais  devenu  néces- 
saire, autant  ils  s'étaient  attachés  à  moi.  Ils  auraient  été  moins 
malheureux,  me  disaient-ils;  ils  auraient  moins  redouté  les 
reproches  de  leur  mère,  si  j'avais  pu  les  accompagner.  La  seule 
chose  qu'il  m'ait  été  loisible  de  faire,  c'a  été  de  les  quitter  le 
moins  possible  jusqu'au  moment  de  leur  départ  de  Paris. 

Ce  qui  ne  surprendrait  pas  moins  que  de  tels  événe- 
ments, ce  serait  que  la  staphyloraphie  fût  constamment 
suivie  de  succès  ;  ce  serait  que  dans  tous  les  cas  où  on  la 
pratique,  le  voile  du  palais  fût  ramené  à  ses  formes  natu- 
relles. Mais  la  chirurgie  ne  pouvait  pas  aspirer  à  un  tel 
triomphe  :  on  ne  réussit  complètement,  et  de  prime 
abord,  que  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Après  les 
succès  complets,  il  y  a  des  demi-réussites,  ou  des  adhé- 
sions incomplètes  ou  partielles,  qui  ne  sont  telles  que  mo- 
mentanément. Par  une  opération  nouvelle,  on  peut  tenter 
d'obtenir,  et.  l'on  obtient  quelquefois  une  reconfection  en- 
tière du  voile  du  palais.  Il  en  est  de  même  de  quelques- 
uns  des  cas  dans  lesquels  une  première  staphyloraphie  a 
manqué  complètement.  Malgré  ce  fâcheux  antécédent,  une 
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opération  nouvelle  peut  être  couronnée  de  succès.  En 
effet,  qu'une  première  tentative  ait  été  infructueuse.,  Hl<k 
laisse  les  parties  dans  les  conditions  où  elles  étaient  .primi- 
tivement, à  très  peu  de  chose  près.  Il  faut  compter  pour 
peu  la  perte  de  substance  qui  a  été  produite  par  l'avivc- 
ment;  le  cas  ne  serait  désavantageux  que  si  de  l'action 
des  ligatures  il  était  résulté  la  gangrène  et  la  séparation 
des  parties  qu'elles  embrassaient. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  faire  une  remarque  : 
c'est  que  lorsqu'on  se  décide  à  pratiquer  ainsi  une  seconde 
staphyloraphie,  soit  parce  que  la  première  a  entièrement 
échoué,  soit  parce  qu'elle  n'a  qu'incomplètement  réussi, 
il  faut  laisser  écouler  un  temps  assez  long  avant  d'entre- 
prendre cette  opération  secondaire.  Sans  doute  les  bords 
de  la  division,  de  nouveau  séparés,  se  cicatrisent  prompte- 
ment,  et  bientôt  aussi  on  pourrait  les  soumettre  à  un  nou- 
vel avivement.  Mais,  comme  toutes  les  parties  qui  ont  été 
divisées,  ou  ulcérées,  et  sur  lesquelles  s'est  opéré  un  tra- 
vail de  cicatrisation,  ces  bords  restent  assez  longtemps 
indurés.  C'est  tardivement  aussi  que  chacune  des  deux 
parties  du  voile  du  palais  reprend  sa  souplesse  naturelle, 
et  redevient  susceptible  d'extension.  J'ai  toujours  laissé 
au  moins  plusieurs  mois  s'écouler  avant  d'agir  de  nouveau 
sur  ces  parties  consécutivement  à  une  première  staphylo- 
raphie pratiquée  sans  succès. 

Quand  l'opération  ne  doit  pas  réussir,  ou  quand  elle  ne 
doit  réussir  qu'imparfaitement,  cela  est  presque  toujours 
indiqué  bien  avant  qu'il  faille  ôter  les  ligatures,  par  une 
certaine  inflammation  du  voile  du  palais  dont  j'ai  déjà  in- 
diqué la  physionomie  particulière.  Presque  toujours  alors 
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l'une  ou  l'autre  des  deux  parties  du  voile  du  palais  est 
très  promptement  coupée  par  une  ou  par  deux  des  ligatures, 
déjà  alors  la  désunion  est  faite  en  partie.  Cela  a  lieu,  sur- 
tout, lorsque  le  voile  du  palais  a  été  soumis  à  quelque 
ébranlement  involontaire.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
nonobstant  le  caractère  de  l'inflammation,  les  parties  com- 
prises dans  les  points  de  suture  résistent  jusqu'au  moment 
où  l'on  doit  enlever  les  ligatures,  et  c'est  seulement 
lorsque  celles-ci  sont  ôtées  que  les  deux  parties  du  voile 
du  palais  se  disjoignent,  et  cela  tantôt  au  moment  même, 
tantôt  seulement  après  quinze,  dix-huit,  ou  vingt-quatre 
heures. 

Sans  cette  inflammation  de  mauvais  caractère,  que  de 
causes  différentes  font  encore  que  l'opération  ne  réussit 
pas  ,  ou  ne  réussit  qu'à  demi  !  Tantôt  les  ligatures  ont  été 
trop  peu  serrées,  et  les  bords  de  la  division  n'ont  pas 
été  mis  dans  une  parfaite  coaptation;  ou  bien,  au  con- 
traire, ils  ont  été  promptement  coupés  par  des  fils  trop 
serrés.  Tantôt  le  voile  du  palais  étant  très  mince,  les  par- 
ties rapprochées  se  sont  trouvées  mises  en  contact  par 
des  surfaces  trop  étroites  ;  ou  bien  encore  le  voile  du  palais 
a  éprouvé  une  distension  trop  forte  :  c'est  ce  qui  arrive 
lorsque  ses  deux  moitiés  sont  séparées  par  un  grand  in- 
tervalle, comme  dans  quelques-uns  des  cas  de  division 
congénitale,  avec  fissure  de  la  voûte  palatine.  Quelquefois 
encore  :  et  alors  même  qu'on  pouvait  compter  sur  une 
tendance  favorable  de  la  nature,  un  fort  éternument,  des 
mouvements  de  toux  répétés,  un  mouvement  inattendu  de 
déglutition,  que  le  malade  n'a  pu  ni  prévenir,  ni  maîtriser, 
viennent  détruire  les  plus  belles  espérances  :  un  tel  mal- 


LETTRE    IX.    STAPHYLORAPHIE    ET    PALATOPLASTIE.       3/|9 

heur  peut  arriver  quand  déjà  les  (ils  ont  élé  ôtés.  Cepen- 
dant je  n'ai  jamais  vu  la  cicatrice  se  rompre  après  le 
cinquième  ou  sixième  jour.  Toutes  fâcheuses  que  sont  ces 
circonstances,  elles  ne  fout  pas  que  l'opération  manque 
toujours  entièrement.  Il  y  a  des  revers  incomplets,  ou,  si 
je  veux  dire  autrement,  des  demi-succès,  après  lesquels, 
par  des  tentatives  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre,  ou  peu! 
compléter  une  guérison  commencée. 

Mais,  plus  fréquemment,  et  dans  une  proportion  que 
vous  saurez  bientôt,  il  y  a  réussite  pleine  et  entière  de 
l'opération,  sans  accident  aucun.  Cependant,  le  but  n'est 
complètement  atteint  que  dans  les  cas  de  division  bornée 
au  voile  du  palais.  S'il  s'est  agi,  au  contraire,  d'une  diasté- 
matostaphylie  avec  bifidité  plus  ou  moins  étendue  de  la 
voûte  palatine,  rien  n'est  accompli  du  côté  de  cette  voûte» 
Une  ouverture  y  subsiste  encore,  laissant  une  communi- 
cation libre  entre  l'intérieur  de  la  bouche  et  les  narines. 
C'est  quelquefois  même  une  longue  fente  qui  comprend 
en  avant  l'arcade  alvéolaire  ;  et  la  staphyloraphie  perdrait 
une  partie  de  ses  avantages,  si  cette  communication  de  la 
bouche  avec  les  narines  ne  devait  jamais  être  interceptée. 
Heureusement,  on  a  pour  tous  les  cas,  presque  sans  excep- 
tion, la  ressource  de  ces  moyens  prothétiques  connus  sous 
le  nom  d'obturateurs  :  et,  ce  qui  est  mieux  encore,  on  peut 
avoir  recours  à  la  palatoplastie,  laquelle,  toutefois,  n'est 
applicable  que  lorsque  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  a 
peu  d'étendue.  Enfin,  peut-être,  n'est-il  jamais  arrivé  que 
spontanément,  c'est-à-dire  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature ,  il  y  ait  eu  occlusion  complète  de  l'ouverture 
ou  fente  qu'on  voit  au-dessus  du  voile  du  palais  recon- 
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stitué.  Mais  toujours  cette  ouverture  se  resserre  par  le 
rapprochement  de  ses  bords  et  se  réduit  à  des  dimensions 
notablement  moindres  que  celles  qu'elle  avait  primitive- 
ment. C'est  un  effet  de  l'action  incessante  que  le  voile  du 
palais  reconstitué  exerce  sur  les  parties  solides  auxquelles 
il  adhère  ;  et  cet  effet  est  analogue  au  rapprochement  des 
deux  moitiés  de  la  mâchoire  supérieure  en  avant,  après 
l'opération  du  bec-de-lièvre,  compliqué  de  bifurcation, 
soit  de  l'arcade  alvéolaire  seulement,  soit  de  toute  la 
voûte  palatine. 

Je  crois  vous  l'avoir  déjà  fait  entendre,  mon  cher  Law- 
rence, c'est  vraiment  une  chose  des  plus  remarquables, 
que  l'influence  exercée  par  les  parties  molles,  je  devrais 
plutôt  dire  par  le  jeu  des  muscles,  et  des  muscles  les  plus 
faibles,  sur  les  os,  sur  leur  conformation  ;  que  les  change- 
ments favorables  ou  contraires  qui  peuvent  résulter,  à  cet 
égard,  de  l'action,  ou  suspendue  ou  rétablie,  de  certains 
muscles  sur  les  parties  osseuses  qu'ils  avoisment.  Nulle 
part,  ces  effets  ne  sont  plus  sensibles  qu'à  la  face,  et  jamais 
on  ne  les  observe  mieux,  ou  à  un  degré  plus  considérable 
que  dans  quelques  difformités,  et  qu'à  la  suite  des  opé- 
rations destinées  à  y  remédier.  Et  l'on  conçoit  que  dans 
une  circonstance  donnée,  sous  l'empire  de  telle  cause 
ou  de  telle  autre,  ils  doivent  être  d'autant  plus  pro- 
noncés qu'ils  se  manifestent  sur  des  sujets  jeunes  encore, 
alors  que  les  os  n'ont  point  encore  acquis  tout  leur  déve- 
loppement ,  et  conservent  encore  une  plus  grande  sou- 
plesse ou  plus  de  flexibilité.  Par  exemple,  qu'une  division 
permanente,  avec  ou  sans  perte  de  substance,  s'établisse  à 
l'une  des  lèvres  ou  à  toutes  deux,  chez  un  enfant,  ou  même 
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chez  un  sujet  encore  adolescent:  bientôt  les  dents,  sous- 
traites à  la  pression  légère,  mais  incessante,  quelles  éprou- 
vent de  la  part  des  lèvres,  se  dévient,  et  s'inclinent  en  avant; 
les  os  mêmes  qui  les  supportent  se  déforment  et  pren- 
nent plus  de  développement  dans  leur  partie  antérieure. 
N'ai-je  pas  rapporté  précédemment  des  cas  qui  démon- 
trent la  réalité  du  fait?  Ne  se  pourrait-il  pas  que  dans 
les  difformités  natives  de  la  face  qui  ont  le  caractère  de 
divisions  médianes,  dans  les  becs-de-lièvre  compliqués, 
et  dans  les  divisions  du  voile  du  palais  avec  fissure  de  la 
voûte  palatine,  la  déformation  des  os  fût  seulement  consé- 
cutive à  celle  des  parties  molles  ;  en  d'autres  termes,  que  la 
lèvre  supérieure,  ou  le  voile  du  palais,  fussent  atteints,  en 
premier  lieu,  par  le  vice  d'évolution  qui  enfante  la  diffor- 
mité ?  Et,  en  supposant  qu'on  puisse  élever  quelque  doute 
à  cet  égard,  il  y  a  évidence  pour  ce  qui  est  de  l'influence 
réparatrice  exercée  sur  les  os  par  la  lèvre  supérieure  ou  par 
le  voile  du  palais,  après  que  lune  ou  l'autre  de  ces  parties 
reconstituée  est  mise  en  état  d'agir. 

Ainsi,  après  la  réunion  de  la  lèvre  dans  les  cas  de  bec- 
de-lièvre  avec  tissure  de  la  voûte  palatine,  un  rapproche- 
ment et  même  une  sorte  de  réunion  s'opère  entre  les  deux 
parties  de  l'arcade  alvéolaire.  Eh  bien,  le  même  phéno- 
mène s'accomplit  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  pa- 
latine, consécutivement  à  une  staphyloraphie  qui  a  été 
couronnée  de  succès,  dans  un  cas  de  division  du  voile  du 
palais  avec  séparation  des  parties  osseuses.  Lorsque  sur  un 
même  sujet  on  a  pratiqué  avec  succès  l'opération  du  bec- 
de-lièvre  et  la  staphyloraphie,  la  reconstitution  de  la  lèvre 
supérieure   et  du    voile  du  palais    est  bientôt   suivie 
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du  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte  palatine, 
tant  en  avant  qu'en  arrière.  Mais,  presque  toujours,  ce 
rapprochement  est  incomplet  ;  presque  toujours  un  hiatus 
subsiste  au  milieu  de  la  voûte  palatine  :  et  cela,  parce  que 
la  staphyloraphie  n'est  guère  pratiquée  qu'à  une  époque 
où  les  symphyses  des  os  de  la  face  ont  déjà  acquis  une 
certaine  solidité.  Il  en  serait  autrement,  je  n'en  doute  pas, 
et  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte  palatine 
serait  complet,  s'il  était  possible  de  faire  la  suture  du  voile 
du  palais  sur  des  sujets  aussi  jeunes  que  ceux  qu'on 
soumet  le  plus  ordinairement  à  l'opération  du  bec-de- 
lièvre. 

La  staphyloraphie  n'est  donc  utile,  dans  les  cas  de  bifidité 
simultanée  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  que 
parce  que,  l'opération  réussissant,  on  pourra  faire  dispa- 
raître la  communication  de  la  bouche  avec  les  narines,  soit 
par  une  opération  nouvelle ,  c'est-à-dire  au  moyen  d'une 
palatoplastie,  soit  par  l'application  d'un  obturateur. 

Et  puisque  je  viens  d'insister,  quant  au  résultat  final, 
sur  cette  opération  appliquée  aux  cas  de  division  congé- 
nitale du  voile  du  palais,  avec  bifidité  de  la  voûte  palatine, 
j'ai  à  remplir  une  lacune  que  je  crois  avoir  laissée  dans 
mes  précédentes  lettres.  Vous  devez  avoir  trouvé,  mon 
cher  ami,  que,  tout  en  disant  comment  je  m'y  suis  pris 
pour  amener  au  contact,  même  dans  leur  partie  la  plus 
élevée,  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  au-dessous 
d'une  bifidité  de  la  voûte  palatine,  je  n'ai  pas  décrit  avec 
assez  de  précision  l'opération  elle-même.  Besoin  est  que 
je  l'expose  avec  un  peu  plus  de  détails. 

Soit  donc  une  staphyloraphie  à  faire  dans  un  cas  de  di- 
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vision  du  voile  du  palais,  avec  hifidité  complète  ou  incom- 
plète de  la  voûte  palatine.  Une  assez  grande  difficulté  se 
présente  :  elle  résulte  de  ce  que  les  deux  parties  du  voile 
du  palais  sont  aussi  écartées  l'une  de  l'autre  en  haut  qu'en 
bas,  et  plus  encore  de  ce  qu'en  haut,  au  lieu  d'être  souples 
et  mobiles,  elles  sont  fixées  an  bord  postérieur  des  os  pa- 
latins. Cependant,  cette  difficulté,  on  peut  la  surmonter 
d'une  manière  à  peu  près  complète,  et  cela  par  un  artifice 
auquel  je  ne  songeai  pas  tout  d'abord.  Dans  mes  premières 
opérations,  appliquées  aux  cas  dont  il  s'agit,  j'avais  fait 
comme  pour  une  division  simple  ;  je  m'étais  contenté  d'ob- 
tenir le  rapprochement  et  la  coaptation  des  deux  parties 
du  voile  du  palais  dans  le  tiers,  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
inférieurs.  J'avais  échoué  constamment,  et  deux  fois  sur 
un  même  sujet  à  six  mois  d'intervalle  :  c'était,  comme 
je  l'ai  raconté  dans  mon  premier  travail  concernant 
la  staphyloraphie,  sur  un  jeune  M.  de  Saussure,  qui 
venait  de  terminer  le  cours  de  ses  études  à  notre  école 
polytechnique,  et  qui  promettait  de  marcher  sur  les  traces 
du  fameux  de  Saussure,  dont  il  était  le  petit-fils.  Après 
cinq  tentatives  infructueuses,  j'allais  entreprendre  une 
sixième  fois  l'opération  pour  un  cas  du  même  genre  :  j'en 
étais  à  ma  treizième  staphyloraphie,  et  je  la  faisais  sur  une 
jeune  personne  de  vingt  et  un  ans,  lorsque  sans  y  avoir 
réfléchi  préalablement,  la  pensée  me  vint,  au  moment 
même,  de  faire  sur  chacune  des  deux  parties  du  voile  du 
palais  une  section  transversale,  parallèlement  au  bord  libre 
de  l'os  palatin.  C'était  pour  détacher  chacune  d'elles  de  la 
voûte  palatine,  et  les  rendre  ainsi  susceptibles  de  s'élargir 
ou  de  s'étendre.  Cette  première  tentative  fut  couronnée 
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du  plus  heureux  succès.  Depuis  lors,  j'ai  constamment 
agi  de  la  même  manière  dans  les  cas  analogues  ;  et  cette 
séparation  entre  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  et  la 
voûte  palatine,  séparation  que  j'étends  jusqu'à  l'apophyse 
ptérygoïde,  est  devenue  pour  moi  une  partie  essentielle  de 
l'opération.  N'êtes-vous  pas  convaincu  que  rien  ne  peut 
y  suppléer,  et  que  sans  elle  il  est  un  grand  nombre  de  cas 
où  la  chirurgie  aurait  été  forcée  de  déclarer  son  impuis- 
sance? D'après  mes  relevés,  qui  vont  me  servir  dans 
un  moment  pour  exposer  l'ensemble  des  résultats  auxquels 
je  suis  parvenu  pour  toutes  les  staphyloraphies  que  j'ai 
eu  à  pratiquer,  ces  cas  compliqués  approchent  beau- 
coup, pour  la  fréquence,  des  cas  de  division  simple  du 
voile. 

Quand  donc,  pour  les  cas  qui  la  comportent,  je  dois  faire 
cette  addition  au  procédé  ordinaire ,  je  m'assujettis  aux 
précautions  suivantes.  Je  tiens  alors  à  placer  trois  fils 
plutôt  que  deux  seulement  ;  je  fais  en  sorte  que  le  fil 
supérieur,  ou  celui  d'en  haut,  ne  soit  pas  trop  rapproché  du 
rebord  de  la  voûte  palatine  ;  je  me  réserve  ainsi  une  place 
suffisante  pour  faire  manœuvrer  à  l'aise  l'instrument 
i  destiné  à  détruire  l'adhérence  naturelle  du  voile  du  palais 
avec  cette  voûte  ;  je  me  sers  du  même  bistouri  droit  bou- 
tonné avec  lequel  j'ai  procédé  à  l'avivement  des  bords  de 
la  division;  je  le  porte  immédiatement  au-dessus  de  cha- 
cun de  ces  bords  mis  à  l'état  sanglant  en  contournant  la 
pointe  formée  par  chacune  des  moitiés  de  l'épine  nasale,  et 
côtoyant  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Je  le  fais 
agir  ainsi  transversalement  de  dedans  en  dehors  jusqu'à 
ce  que  j'atteigne  l'apophyse  ptérygoïde.  Presque  toujours 
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le  sang  coule  assez  àboildàlWtrieht,  [Jârcëcpie  1rs  artèfëê 
qui  vont  se  distribuer  au  voile  du  palais  oui  êié  bdilpées 
assez  près  de  leur  origine.  Une  partie  mêiîïé  dëfcë  s;mg 
est  rendu  par  les  narines.  Toutefois  bette  petite  hëîildrrllâ- 
gie  cesse  bientôt  d'elle-même ,  ou  avec  le  secours  de  lo- 
tions d'eau  froide  dans  la  bouche.  Jamais  je  ri'ai  été  tttlligé 
de  recourir  à  des  moyens  hémostatiques  prrjprëttiëiit 
dits;  et  une  ou  deux  fois  seulement  j'ai  vu  une  héinor- 
rhagie  un  peu  sérieuse,  au  moins  eu  égard  à  la  localité  et 
au  petit  calibre  des  vaisseaux  qui  avaient  été  divisés,  se 
déclarer  consécutivement  à  l'opération,  c'est-à-dire  le 
lendemain  et  le  surlendemain.  Autant  que  je  le  puis,  je  ne 
commence  à  nouer  les  fils,  c'est-à-dire  à  compléter  chacun 
des  points  de  suture,  que  lorsque  l'écoulement  du  sang  est 
arrêté  ;  et  cela  en  essuyant  bien  et  à  plusieurs  reprises  les 
surfaces  avec  une  petite  éponge  portée  à  l'aide  d'une  longue 
pince  ordinaire  dansle  fond  de  là  bouche.  J'empêche  ainsi  la 
formation  et  le  séjour  de  petits  caillots  de  sang  entre  les  par- 
ties qui  vont  être  rapprochées,  et  entre  lesquelles  il  s'agit 
d'établir  un  contact  immédiat.  Ici,  comme  dans  l'opération 
pour  les  cas  simples  ,  je  noue  en  premier  lieu  le  fil  d'en 
bas,  puis  successivement  les  deux  autres ,  sans  répugner 
absolument  à  commencer  par  celui  d'en  haut.  Mais  quand 
vient  enfin  le  moment  de  couper  et  de  retirer  les  fils  ,  si 
je  dois  en  retirer  deux  seulement  d'abord  vers  la  fin  du 
quatrième  jour  pour  laisser  l'autre  en  place  vingt-quatre 
heures  de  plus ,  c'est  le  fil  d'en  haut  que  je  conserve 
momentanément.  C'est  le  nœud  inférieur ,  au  contraire, 
que  je  détruis  en  dernier  lieu  après  l'opération  pratiquée 
dans  les  cas  simples.  Ici,  en  effet,  c'est  en  bas  que  se 
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passe  la  plus  forte  traction  exercée  par  les  fils  sur  chacune 
des  deux  parties  du  voile  du  palais,  et  qu'elles  auraient  le 
plus  de  tendance  à  se  désunir  si  leur  adhésion  n'était  pas 
encore  parfaite.  C'est  en  haut,  au  contraire,  que  le  même 
effet  se  produirait  plus  facilement  lorsqu'on  a  eu  à  séparer 
le  voile  du  palais  de  la  voûte  palatine  ;  et  c'est  là  qu'il 
importe  le  plus  de  prolonger  un  peu  l'action  exercée 
par  les  points  de  suture. 

En  cas  de  succès ,  c'est  presque  à  partir  du  moment 
où  le  voile  du  palais  a  repris  à  peu  près  sa  forme  normale, 
que  la  nature  travaillera  opérer  le  rapprochement  des  os. 
Elle  y  travaille  d'autant  plus  vite  que  les  sujets  sont 
plus  jeunes.  Souvent  quelques  mois  suffisent  pour  que 
cette  ouverture  ne  soit  plus  qu'une  fente  fort  étroite.  Parmi 
de  petits  modèles  en  plâtre  que  je  conserve,  et  qui  ont  été 
pris  sur  des  sujets  que  j'avais  opérés  pour  pouvoir  appré- 
cier, mieux  qu'à  la  simple  vue,  les  changements  éprouvés 
par  la  voûte  palatine  dans  la  circonstance  dont  je  parle,  je 
possède  ceux  qui  ont  rapport  à  une  jeune  demoiselle  qu'on 
m'avait  amenée  de  la  Martinique.  Je  l'opérai  en  1833, 
alors  qu'elle  avait  quinze  ans  seulement.  Elle  resta  à  Paris 
trois  mois  et  demi  après  une  opération  qui  réussit  très 
bien,  malgré  une  énorme  fissure  de  la  voûte  palatine;  et 
lors  de  son  départ,  l'ouverture  de  communication  de  la 
bouche  avec  les  narines  était  réduite  d'un  peu  plus  de 
moitié,  dans  le  sens  transversal  particulièrement.  Pré- 
cédemment aussi ,  je  n'ai  pas  assez  nettement  indi- 
qué ce  qu'il  faut  entendre  par  succès  et  demi-succès, 
qu'il  y  eût  ou  non  bifidité  de  la  voûte  palatine.  Le  succès 
véritable,  c'est  la  reconstitution  parfaite  de  l'organe.  On 
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l'obtient  souvent  de  prime  «abord  ;  et  n'était  que  la  luette 
est  un  peu  courte,  ou  paraît  manquer,  le  voile  du  palais  a 
repris  sa  forme  et  sa  manière  d'être  normales. 

Cependant  un  temps  plus  ou  moins  long  se  passe  avant 
que  les  fonctions  ou  les  actes  dévolus  à  cette  partie  par  la 
nature  s'accomplissent  avec  toute  la  perfection  désirable  : 
c'est  surtout  le  timbre  de  la  voix  et  le  caractère  de  la  pro- 
nonciation qui ,  bien  qu'ils  éprouvent  soudain  un  grand 
changement,  tardent  un  peu  néanmoins  à  se  perfectionner. 
Le  voile  du  palais  est  alors  comme  un  organe  nouveau 
qui  doit  subir  une  sorte  d'éducation  ;  l'individu  auquel  on 
l'a  restitué  doit  perdre  d'anciennes  accoutumances  et  en 
contracter  de  nouvelles.  Il  y  a  demi-succès  quand  s'est  faite 
une  réunion  partielle  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais, 
soit  en  haut  ou  en  bas,  ou  au  milieu.  Cette  réunion  peut 
être  un  acheminement  à  une  transformation  plus  complète 
du  voile  du  palais,  le  travail  adhésif  commencé  ayant  une 
grande  tendance  à  faire  des  progrès  ultérieurs,  auxquels 
on  peut  aider  par  de  légères  cautérisations  des  bords 
delà  solution  de  continuité.  D'ailleurs  il  y  a  très  souvent 
possibilité  de  parachever  l'opération  première,  ou  de 
compléter  la  guérison  par  une  opération  nouvelle  de 
peu  d'importance,  et  sur  laquelle  on  peut  surtout  compter 
quand  la  réunion  s'est  faite  primitivement  dans  une  cer- 
taine étendue.  Mieux  vaut  aussi  que  cette  réunion  ait  eu 
lieu  en  haut  ou  en  bas  ,  c'est-à-dire  dans  la  moitié  supé- 
rieure ou  dans  la  moitié  inférieure  du  voile  du  palais,  que 
dans  la  partie  moyenne  seulement.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  en  effet,  une  opération  autre  doit  suffire, 
tandis  qu'il  peut  y  avoir  nécessité  de  deux  opérations 
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distinctes  à  faire  en  même  temps  ou  successivement, 
lorsque  existe  une  simple  bride  au-dessus  d'un  reste  de 
division  du  bord  libre.  Deux  ou  trois  fois ,  parce  que  cette 
bride  était  très  peu  étendue  en  hauteur ,  parce  qu'elle 
m'aurait  embarrassé  beaucoup  pour  aviver  convenable- 
ment les  bords  de  l'ouverture  et  de  la  fente  qu'elle  sépa- 
rait, voire  même,  et  plus  peut-être  encore,  pour  faire 
manœuvrer  des  aiguilles,  j'ai  pris  le  parti  de  la  détruire 
et  de  pratiquer  une  opération  nouvelle  de  tous  points. 

IX. 

Tout  cela  dit ,  il  ne  me  reste  plus  ,  mon  cher  Lawrence, 
qu'à  vous  communiquer  un  relevé  général  de  toutes  les 
sutures  du  voile  du  palais  que  j'ai  eu  à  pratiquer  jusqu'à 
ce  jour  avec  l'indication  sommaire  des  résultats.  C'est 
ainsi  que  je  vais  clore  mon  travail.  Peut-être  pensez-vous 
que  je  devrais  énumérer  tous  les  faits  sans  exception,  en 
donnant  une  courte  description  de  chacun  d'eux  en  parti- 
culier ;  en  un  mot,  procéder  ici  comme  je  l'ai  fait  dans 
mon  Mémoire  de  1825.  Mais  ce  qui  convenait  alors  que 
j'avais  à  faire  connaître  une  opération  nouvelle  ,  et  à  jus- 
tifier son  introduction  dans  l'art  par  le  récit  des  cas  encore 
en  petit  nombre  dans  lesquels  j'y  avais  eu  recours,  tantôt 
avec  bonheur,  tantôt  sans  succès,  serait  chose  oiseuse 
maintenant  que  la  staphyloraphie  est  consacrée  par  l'as- 
sentiment général  ;  maintenant  qu'il  est  peu  de  chirur- 
giens qui  ne  l'aient  mise  en  pratique  ;  maintenant  que  je 
F  ai  faite  un  si  grand  nombre  de  fois.  J'ai  pu  dans  plusieurs 
passages  de  ma  lettre  ,  et  chemin  faisant ,  vous  raconter 
quelques  cas  particuliers  ayant  un  caractère  plus  ou  moins 
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insolite  cl;  offrant  un  intérêt  [spécial,  Q'pst  ainsi  que  j';ii 
relaté  ay@p  quelques  détails  les  fajts  que  je  possède  con- 
cernant toutes  les  applications  de  la  staphyloniphic,  aux 
solutions  de  continuité  de  la  voûte  palalinc  ou  du  voile  du 
palais  autres  que  les  divisions  congénialcs.  C'est  ainsi  que 
vous  connaissez  particulièrement  les  cas  si  malheureux , 
heureusement  en  petit  nombre,  dans  lesquels  j'ai  vu  cette 
opération  causer  la  mort  des  sujets  que  j'y  avais  soumis. 
Mais  vous  ne  supporteriez  pas  le  récit  de  cent  vingt  faits 
environ  relatifs  seulement  à  l'opération  pratiquée  pour 
des  divisions  congéniales ,  offrant  entre  eux  sinon  une 
complète  uniformité ,  du  moins  la  plus  grande  analogie. 
Ces  faits  ne  diffèrent  essentiellement  les  uns  des  autres 
que  par  le  résultat  de  chacun  d'eux ,  puis,  sous  ce  rapport, 
que  dans  les  uns  il  s'agissait  de  diastématostaphylies  sim- 
ples ,  et  dans  d'autres  de  divisions  du  voile  du  palais  avec 
fissure  de  la  voûte  palatine.  J'ai  exécuté  cent  vingt  fois, 
ai~je  dit,  la  suture  du  voile  du  palais  pour  des  divisions 
congé-i\iales  ;  et  si  j'ajoute  à  cette  première  grande  ca- 
tégorie les  autres  cas  divers  dans  lesquels  j'ai  eu  à 
appliquer  ou  la  staphyloraphie  proprement  dite ,  ou  quel- 
que autre  procédé  opératoire  dont  elle  était  la  souche  ,  ou 
qui  en  était  une  imitation  ,  j'atteins  le  chiffre  total  de 
cent  quarante  faits  qui  ont  servi  de  hase  au  travail  que  je 
vous  adresse. 

Je  veux  donc  vous  épargner  un  ennui ,  et  me  borner  à 
vous  faire  connaître  les  résultats  généraux  de  ceux  de  ces 
faits  quêont  rapport  aux  divisions  congénitales  du  voile  du 
palais.  Comme  préliminaires,  toutefois,  permettez-moi  de 
faire  un  résumé  succinct  des  autres,  et  de  les  faire  entrer 
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dans  un  tableau  général.  Je  vous  l'ai  dit ,  les  lésions  aux- 
quelles on  peut  appliquer  soit  la  staphyloraphie  propre- 
ment dite,  soit  quelqu'une  des  autres  opérations  qui  s'y 
rapportent  et  qu'elle  a  fait  naître,  sont,  quant  à  leur 
origine ,  de  quatre  sortes  principales  :  ce  sont  des  divi- 
sions congéniales  ;  des  plaies  accidentelles  et  récentes  ; 
d'autres  plaies  récentes  aussi ,  mais  qui  ont  été  faites  par 
la  main  du  chirurgien  ;  enfin  des  solutions  de  continuité 
anciennes ,  à  bords  cicatrisés  ,  et  provenant  de  plaies  ou 
d'ulcérations. 

Le  procédé  opératoire  change  de  caractère  et  embrasse 
des  détails  un  peu  différents,  selon  qu'il  est  appliqué  : 
1°  à  une  fente  ou  division  complète  du  voile  du  palais ,  à 
laquelle  participe  ou  ne  participe  ^as  le  palais  osseux; 
2°  à  une  simple  perforation  du  voile  du  palais  ;  3°  à  une 
perforation  de  la  voûte  palatine ,  le  voile  du  palais  con- 
servant toute  son  intégrité.  De  là  trois  opérations  distinctes 
qu'on  peut  grouper  sous  la  dénomination  commune  de 
staphyloraphie,  mais  qui  ont  chacune  un  caractère  par- 
ticulier. La  première  est  la  staphyloraphie  proprement 
dite;  la  dernière  a  pris  le  nom  de  palatoplastie  :  je  ne  sais 
quelle  dénomination  serait  convenable  pour  désigner  la 
troisième,  c'est-à-dire  l'obturation  d'un  simple  trou  ou 
d'une  perforation  quelconque  du  voile  du  palais. 

J'ai  fait  cinq  fois  la  palatoplastie  ;  dans  quatre  cas  je 
voulais  clore  des  ouvertures  consécutives  à  d'anciennes 
ulcérations  d'origine  syphilitique  avec  perte  de  substance 
des  os;  et  trois  fois  j'ai  réussi  à  former  une  sorte  de  dia- 
phragme aux  dépens  d'une  portion  des  parties  molles 
de  la  voûte  palatine.  Dans  le  cinquième  cas  il  s'agissait 
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d'une  lente  ovalaire  de  cette  voûte  qui  avail  persisté 
après  la  réunion  du  voile  du  palais  chez  un  jeune  homme 
delà  Suisse,  M.  Hauzer,  que  j'avais  opéré  pour  une 
diastématostaphylie  avec  fissure  des  os.  La  palatoplastic 
n'a  réussi  qu'à  demi,  l'un  des  deux  lambeaux  que  j'avais 
empruntés  à  la  membrane  fibro-muqueusc  du  palais, 
près  de  l'ouverture,  s'étant  gangrené. 

Pour  des  perforations  du  voile  du  palais  seulement  qui 
m'avaient  paru  comporter  qu'on  en  tentât  l'occlusion , 
j'ai  eu  à  faire  cinq  opérations  qui  ont  été  presque  toutes 
différentes  les  unes  des  autres.  J'ai  réussi  pleinement, 
comme  vous  avez  vu  sur  cet  enfant  de  quatre  ans,  qui 
avait  eu  le  voile  du  palais  perforé  par  le  manche  d'une 
raquette  ;  et  trois  fois  aussi  sur  quatre  des  malades  chez 
lesquels  il  s'agissait  d'ouvertures  de  forme  variable, 
très  diversement  situées,  et  consécutives  à  d'anciennes 
ulcérations  syphilitiques  ou  non  syphilitiques. 

Ce  sont  les  fentes  verticales  du  voile  du  palais,  les 
divisions  auxquelles  s'applique  la  staphyloraphie  propre- 
ment dite ,  qui  présentent  le  plus  de  variétés  dans  leur 
origine  et  leur  manière  d'être.  Et  cependant,  l'opération 
est,  à  de  légères  nuances  près,  la  même  dans  tous  les  cas. 
Je  l'ai  appliquée  deux  fois,  et  deux  fois  seulement,  à  des 
fentes  accidentelles  et  anciennes,  et  j'ai  obtenu  seulement 
une  petite  diminution  dans  la  hauteur  de  la  fente,  qui  était 
d'origine  syphilitique  ;  elle  était  placée  non  sur  la  ligne 
médiane,  mais  sur  l'un  des  côtés,  touchait  presque  aux 
piliers  du  voile  du  palais,  et  comme  je  vous  l'ai  dit ,  il  n'y 
a  eu  chez  les  deux  sujets  qu'un  léger  changement  dans 
l'altération  que  le  chant  avait  éprouvée.  Dans  le  cas,  le 
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seul  que  j'aie  observé,  d'une  division  ancienne  du  voile  du 
palais  qui,  placée  sur  la  ligne  médiane  et  provenant  d'une 
blessure,  représentait  si  parfaitement  une  division  congé- 
niale,  il  n'y  a  point  eu  d'opération  faite  :  le  courage  a 
manqué  au  sujet  qui  m'a  présenté  ce  cas ,  et  qui  était  une 
jeune  personne  de  dix-huit  ans.  Mais  trois  fois  ayant  eu  à 
diviser  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  hauteur,  régulière- 
ment et  sur  la  ligne  médiane,  pour  rendre  possible  l'abla- 
tion de  polypes  volumineux  des  arrière-narines ,  j'ai  fait 
immédiatement  une  staphyloraphie  complète;  dans  les 
trois  cas,  succès  com'plet,  et  retour  du  voile  du  palais  à 
son  état  primitif. 

J'arrive  maintenant  aux  opérations  en  si  grand  nombre 
que  j'ai  appliquées  à  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la 
diastématostaphylie  congénitale.  Je  ne  crains  pas  de  le 
redire  au  moment  de  terminer  mon  travail ,  c'est  là  le 
domaine  principal  de  la  staphyloraphie  -,  c'est  pour  un  tel 
vice  originel  de  conformation  qu'elle  a  été  créée;  et  dans 
l'avenir,  comme  cela  a  lieu  depuis  plus  de  trente  ans 
passés,  c'est  pour  faire  disparaître  la  bifidité  congéniale 
du  voile  du  palais  qu'elle  sera  pratiquée  le  plus  souvent. 

Pour  ces  seules  divisions  congéniales,  je  l'ai  faite  jus- 
qu'à présent  cent  vingt-trois  fois  sur  cent  onze  sujets 
seulement.  Je  me  trompe,  c'est  cent  vingt-quatre  fois  sur 
cent  douze  sujets,  car  presque  au  moment  où  je  relis  ce 
passage  de  mon  travail  (c'est  au  mois  de  novembre  1853), 
je  viens  de  faire,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  nouvelle  staphylora- 
phie ;  elle  y  a  été  pratiquée  avec  tout  le  succès  désirable 
dans  un  cas  de  diastématostnnhylie  avec  bifidité  de  la 
voûte,  sur  une  jeune  personne  de  seize  ans.  Vous  le  voyez, 
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le  nombre  des  individus  opérés  est  un  peu  mnindmque 
celui  des  opérations  elles-inénies:  cVstqiiecliczqih'lqurs- 
uns  une  première  opération  n'ayant  pas  réussi ,  il  y  a  <>u 
possibilité  d'en  faire  une  seconde;  et,  chose  bien  remar- 
quable, bien  que  dans  ces  opérations  secondaires  il  y  eût, 
quant  aux  chances  de  succès,  le  désavantage  qui  devait 
résulter  de  la  première  perte  de  substance  éprouvée  par 
chacune  des  deux  parties  du  voile  du  palais ,  le  rapport 
entre  les  succès  et  les  revers  a  été  le  même,  à  très  peu 
de  chose  près,  que  dans  les  opérations  primitives  : 
sur  neuf  opérations  secondaires,  cinq  ont  parfaitement 
réussi . 

Chose  également  remarquable,  sur  le  nombre  total 
de  mes  opérations  pour  la  restauration  du  voile  du  palais, 
trois  autres  encore  étaient  secondaires,  c'est-à-dire  faites 
itérativement,  dans  chaque  cas  en  particulier,  après  une 
première  qui  avait  manqué  ;  et  ces  trois  autres  opérations 
secondaires  ont  complètement  réussi.  Ce  n'est  pas  par 
moi  que  les  sujets  avaient  été  opérés  en  premier  lieu  ; 
mais  ils  avaient  passé  par  des  mains  habiles.  Telle  était 
surtout  mademoiselle  Zulma  Escarrero,  jeune  personne  de 
dix-neuf  ans,  d'une  beauté  remarquable,  dont  les  parents, 
originaires  de  la  Biscaye,  habitent  Orthez,  dans  le  dépar- 
tement des  Basses- Pyrénées.  Elle  avait  été  opérée  une 
première  fois  sans  succès  aucun,  par  M.  Bancal,  de  Bor- 
deaux ;  je  l'opérai  une  seconde  fois  il  y  a  juste  deux 
ans  au  moment  où  je  trace  ces  lignes  :  c'était  au  mois 
d'août  1851. 

Pour  la  meilleure  appréciation  possible  des  résultats, 
je  partage  en  deux  grandes  séries  les  staphyloraphies 


364  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

que  j'ai  appliquées  à  des  divisions  congéniales.  La 
première  comprend  toutes  celles  que  j'ai  eu  à  faire 
pour  une  division  simple  du  voile  du  palais  ;  à  la  seconde 
se  rapportent  tous  les  cas  de  diastématostaphylie  avec 
bifidité  de  la  voûte.  Je  disais  à  l'instant  que  j'ai  fait 
ces  deux  sortes  d'opérations- cent  vingt-trois  fois  sur  cent 
douze  sujets.  De  ces  cent  douze  individus,  soixante  et  un 
avaient  une  diastématostaphylie  simple;  chez  les  cin- 
quante et  un  autres ,  il  y  avait  division  à  la  fois ,  et  du 
voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Dans  la  première 
série  de  cas  il  y  a  succès  chez  quarante-huit  individus  ; 
c'est-à-dire  sur  les  trois  quarts  plus  deux  des  sujets  opérés, 
Pour  être  fidèle  à  la  vérité  toutefois,  je  dois  dire  que,  dans 
les  opérations  primitives,  comme  dans  les  opérations  faites 
itérativement,  celles-ci  en  petit  nombre,  le  résultat  n'a 
pas  toujours  été  heureux  de  prime  abord.  Ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  eu  des  demi-succès,  des 
demi-guérisons ,  que  j'ai  eu  à  transformer  en  guérisons 
parfaites,  en  succès  définitifs.  De  nouvelles  manœuvres 
très  simples  ont  presque  toujours  suffi  pour  obtenir  ce 
résultat.  Tantôt  j'ai  dû  poser  un  nouveau  point  de  suture; 
tantôt  j'ai  seulement  eu  recours  à  de  légères  cautérisations 
des  bords  de  la  petite  solution  de  continuité ,  soit  avec  le 
nitrate  d'argent,  soit  avec  un  bouton  de  feu. 

Des  cinquante  et  un  sujets  qu'embrasse  la  seconde  caté- 
gorie, celle  des  divisions  du  voile  du  palais  avec  bifidité 
de  la  voûte  palatine,  plus  ou  moins  prolongée  en  avant, 
quatre  seulement  ont  été  opérés  deux  fois  ;  et  un  seul 
de  ces  quatre  a  été  assez  heureux  pour  que  la  seconde 
opération  réussit.  J'ai  obtenu  un  résultat  favorable  en  tout 
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sur  vingt-six  de  ces  cinquante  et  un  individus  :  c'est  donc 
dans  la  moitié  des  eas  plus  un.  Avant  d'avoir  été  à  même 
de  taire  ce  relevé,  je  n'aurais  pas  osé  compter  ici  sur  un 
tel  rapport  entre  les  succès  et  les  revers.  Il  y  a  lieu  d'en 
être  satisfait  en  effet,  lorsqu'on  songe  que  l'intervalle  qui 
sépare  les  deux  parties  du  voile  du  palais  est,  généralement 
au  moins,  plus  considérable  que  dans  la  diastématostaphylie 
simple,  et  que,  pour  rendre  une  réussite  possible,  il  y  a  né- 
cessité d'ajouter  à  l'opération  principale  la  séparation  du 
palais  mou  et  du  palais  solide.  Vous  rappel  lerai-je,  mon  cher 
Lawrence,  pour  clore  ici  ma  lettre,  que,  pour  cette  catégo- 
rie de  cas,  il  ne  faut  entendre  par  succès  ou  résultat  favo- 
rable, que  la  seule  réunion  du  voile  du  palais  ?  Après  cette 
réunion  obtenue,  et  toujours  encore  est-elle  incomplète,  des 
phénomènes  particuliers  doivent  bientôt  s'accomplir  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  doit  y  avoir  rapproche- 
ment spontané  des  deux  parties  de  la  voûte  palatine; 
après  quoi  si  une  ouverture  subsiste  encore,  faisant 
communiquer  la  bouche  avec  les  narines ,  la  chirurgie 
peut  avoir  à  intervenir  de  nouveau  autrement  qu'elle 
ne  l'avait  fait  d'abord  :  il  y  a  à  tenter  l'occlusion  défi- 
nitive de  cette  ouverture  au  moyen  d'une  palatoplastie, 
ou  bien  à  la  tenir  simplement  fermée  par  un  obturateur. 
C'est  avec  satisfaction ,  mon  cher  ami,  que  j'arrive 
au  terme  de  ce  long  travail  sur  la  staphyloraphie,  et  sur 
les  lésions  qui  la  réclament.  Il  m'en  coûte  toujours 
d'avoir  à  traiter  un  sujet  dont  je  me  suis  déjà  occupé, 
alors  même  que  j'ai  à  mettre  en  œuvre  de  nouveaux 
faits,  et  que  je  puis  me  croire  instruit  par  une  plus 
grande  expérience.   Ma  pensée  n'est  jamais  plus  libre  et 
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plus  vive  que  lorsque  je  l'applique  pour  la  première 
fois  à  un  labeur  quelconque.  Mais,  croyez-le  bien,  je 
suis  tout  autre  à  l'égard  des  sentiments  du  cœur  :  en  par- 
ticulier, j'éprouve  toujours  le  même  bonheur  à  vous 
exprimer,  chaque  fois  que  l'occasion  m'en  est  offerte, 
ma  bien  sincère  affection,  comme  j'aime  à  recevoir  de 
vous  la  nouvelle  assurance  de  votre  amitié,  à  laquelle 
j'attache  un  si  grand  prix. 
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LETTRE    DIXIEME. 

DIVISIONS    DU    PÉRINÉE    CHEZ    LA    FEMME    :    PÉRINÉOUAPHIE, 


Je  vous  en  prévenais,  je  crois,  dans  nia  dernière  lettre, 
mon  cher  Lawrence,  c'est  de  la  restauration  du  périnée 
chez  la  femme  qu'il  va  être  question  dans  celle-ci.  J'y  suis 
amené  par  l'enchaînement  ou  la  succession  naturelle  des 
premiers  sujets  de  notre  correspondance.  Mais  il  me  tardait 
aussi  de  vous  transmettre  le  résultat  de  mes  nouvelles  mé- 
ditations et  de  mon  expérience  sur  un  point  dont  je  me 
suis  déjà  occupé,  et  que  je  crois  avoir  traité  avec  quelque 
bonheur.  En  effet,  après  onze  ans  et  plus  écoulés  depuis  la 
publication  de  mes  premières  et  heureuses  tentatives 
pouf  rétablir  la  vulve  et  l'anus  dans  leur  intégrité  natu- 
relle, lors  des  déchirures  si  fréquentes  du  périnée  chez  la 
femme,  il  est  bien  temps  que  je  reprenne  ce  travail  pour 
lui  donner,  s'il  se  peut,  une  plus  grande  perfection. 

Mon  Mémoire  sur  ce  sujet,  inséré  dans  le  tome  V  des 
Mémoires  des  savants  étrangers  que  publie  notre  Aca- 
démie des  sciences,  composé  à  la  hâte,  quelques  années 
auparavant,  pour  une  circonstance  toute  particulière,  et 
alors  que  je  n'avais  encore  expérimenté  qu'un  assez  petit 
nombre  de  fois  le  procédé  que  j'y  préconise  pour  la  suture 
du  périnée,  n'est  pour  moi  maintenant,  ou  en  quelque 
sorte  qu'une  première  ébauche.  Besoin  est  de  l'étendre, 
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d'en  développer  certains  points,  qui  s'y  trouvent  exposés 
avec  trop  de  concision,  et  de  le  dépouiller,  si  je  puis  ainsi 
dire,  du  caractère  trop  académique  que  j'avais  été  contraint 
de  lui  donner,  pour  le  rendre  encore  plus  essentiellement 
pratique.  Puis,  les  vues  qu'il  renferme  se  sont  consoli- 
dées dans  mon  esprit  sous  beaucoup  de  rapports  :  mais,  à 
quelques  égards  aussi,  elles  se  sont  modifiées,  en  consé- 
quence des  faits  nouveaux  que  j'ai  recueillis;  et  je  dois 
compte  des  changements  survenus  dans  les  opinions  que 
j'ai  pu  émettre,  comme  dans  les  règles  quej'ai  pu  prescrire. 
Enfin  il  y  a  nécessité  non  moins  grande  que  j'expose  ces 
faits  nouveaux,  quand  même  il  n'y  aurait  point  à  en  dé- 
duire quelques  conséquences  particulières,  quand  même 
ils  seraient  parfaitement  conformes  à  ceux  qui  ont  servi  de 
base  à  mon  premier  travail.  La  périnéoraphie,  telle  au 
moins  qu'elle  est  pratiquée  maintenant,  est  encore  trop 
nouvelle  dans  la  pratique  ou  dans  l'art,  il  y  a  trop  peu  de 
temps  encore  qu'on  s'est  occupé  avec  soin  de  tout  ce  qui 
la  concerne,  de  l'accident  auquel  elle  se  rapporte,  pour 
que  les  cas  les  plus  récents  n'offrent  pas  encore  par  eux- 
mêmes  quelque  intérêt,  et  cela  indépendamment  des 
particularités  qu'ils  peuvent  avoir  présentées  :  un  temps 
viendra  où,  comme  pour  tout  ce  qui  est  devenu  vulgaire, 
les  faits  isolés  seront  presque  sans  importance,  sous  le  rap- 
port scientifique  au  moins.  Alors  même,  il  sera  toujours 
bon  de  les  recueillir,  puisque  rigoureusement,  et  en 
quelque  genre  de  choses  que  ce  soit,  il  n'est  pas  de  fait  si 
simple,  si  naturel,  si  conforme  à  tant  d'autres,  qui  ne 
renferme  en  lui-même  quelque  renseignement.  Et  quel 
parti,  d'ailleurs,  ne  tire-t-on  pas,  pour  la  solution  de  cer- 
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taines  questions  générales,  dos  faits  groupés  ou  réunis  en 
grand  nombre? 

Mais,  de  quelle  manière  dois-je  m'y  prendre  pour 
atteindre  le  but  que  je  me  suis  proposé?  Faut-il  que  je 
fasse  table  rase,  et  dois-je  considérer  mon*  premier  travail 
comme  non  avenu?  Faut-il  le  démolir,  en  dissocier  les 
éléments,  puis  fondre  ces  premiers  éléments  avec  les 
autres  matériaux  que  je  possède,  et  du  tout  composer  un 
travail  nouveau,  tout  différent  de  l'autre,  sinon  quant  au 
fond,  du  moins  quant  à  la  forme?  Ou  bien,  dois-je  laisser 
mon  Mémoire  primitif  dans  toute  son  intégrité,  et  me 
borner  à  remplir,  par  des  annotations,  les  lacunes  qu'il 
me  parait  présenter,  et  à  le  compléter  par  le  récit  des  faits 
nouveaux  que  j'ai  eu  à  observer?  Avant  de  commen- 
cer ma  lettre,  et  au  moment  encore  où  j'en  traçais  les 
premières  lignes,  c'est  le  premier  parti  qui  me  souriait  le 
plus,  et  je  m'y  étais  presque  complètement  arrêté.  Mais  je 
n'avais  pas  relu,  depuis  longtemps,  le  travail  dont  il 
s'agit;  j'en  avais  presque  perdu  de  vue  l'ordonnance 
générale;  maintenant  que  je  l'ai  sous  les  yeux,  il  me 
semble  qu'il  y  aura,  au  contraire,  quelque  avantage  à 
vous  le  communiquer  ou  à  le  produire  avec  son  carac- 
tère primitif,  pour  y  rattacher  ensuite  les  additions 
et  les  changements  qu'il  comporte.  Ainsi ,  j'échappe- 
rai au  dégoût,  à  l'ennui,  à  la  fatigue,  que  dis-je?  à  cette 
demi-impuissance  de  notre  esprit  quand  l'obligation  lui  est 
imposée  de  traiter  itérativement  un  sujet  dont  il  s'est  déjà 
occupé  une  première  fois.  Puis,  il  ne  vous  déplaira  pas, 
sans  doute,  de  savoir  quelles  ont  été  mes  premières  vues, 
mes  premières  pensées,  sur  la  restauration  du  périnée,  et 
i,  24 
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de  connaître,  en  son  entier,  un  travail,  dont  peut-être  quel- 
ques fragments  seulement  ont  passé  sous  vos  yeux.  Enfin, 
en  vous  le  communiquant  ainsi,  et  en  vous  le  présentant 
comme  point  de  départ,  ce  que  j'ai  à  y  ajouter  offrira, 
je  pense,  plus  d'intérêt,  jusqu'au  moment  où  je  n'aurai 
plus  qu'à  raconter  les  faits  assez  variés  et  assez  nombreux 
que  j'ai  recueillis  depuis  la  première  apparition  de  ce 
travail.  J'entremêlerai  les  annotations  avec  ce  que  je  vous 
demande  la  permission  d'appeler  mon  texte  primitif,  mais 
entes  en  distinguant  bien.  Les  nouvelles  observations 
feront  suite  aux  anciennes,  comme  si  elles  avaient  été 
comprises  dans  le  premier  travail.  Tout  cela  convenu, 
vous  ne  trouverez  pas  extraordinaire  que,  pour  ne  rien 
changer  à  la  composition  de  ce  travail,  je  conserve  çà 
et  là  jusqu'aux  phrases  par  lesquelles  je  m'adressais 
à  l'Académie  des  sciences  ;  corps  illustre  auquel  je 
n'avais  point  encore  l'honneur  d'appartenir,  et  dont  je 
briguais  alors  les  suffrages. 

î.  Vous  le  savez,  disais-je  donc,  mon  cher  Lawrence, 
chez  la  femme  comme  chez  l'homme  la  nature  a  rapproché, 
elle  a  même  uni  assez  étroitement  les  uns  aux  autres,  et 
mis  dans  une  sorte  de  dépendance  mutuelle  pour  leurs 
fonctions  respectives,  les  organes  extérieurs  de  la  géné- 
ration, et  ceux  par  lesquels  se  termine  l'appareil  de  la  di- 
gestion. Chez  la  femme  particulièrement,  ces  derniers  (  le 
rectum  et  l'anus)  sont  accolés  immédiatement  au  vagin  et 
à  la  vulve  :  entre  le  rectum  et  le  vagin,  il  n'y  a  que  la 
cloison  qui  résulte  de  l'adossement  de  leurs  parois.  Un 
pont  un  peu  plus  solide,  mais  un  simple  pont,  un  espace 
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de  dix-huil  à  vingt  lignes,  sépare  l'anus  de  l'entrée  <lu 

vagin.  Ce  pont,  (pii  soutient  les  organes  au-dessous  «les- 
quels il  est  situé,  et  qui  limite  en  arrière  les  formes  propres 
delà  vulve,  c'est  le  périnée  :  seule  partie  qui  fasse  résis- 
tance à  l'extérieur  clans  l'acte  de  l'accouchement,  et  qui, 
Susceptible  toutefois  d'une  grande  extension,  penl  s'élargir, 
se  distendre,  et  prêter  assez  pour  que,  généralement; 
l'expulsion  du  fœtus  s'accomplisse  sans  désordre  aucun, 
sans  autre  circonstance  que  l'ampliation  momentanée  de 
la  vulve. 

Mais  le  périnée  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  les  mêmes 
dimensions  chez  toutes  les  femmes,  j'entends  dire  la  même 
étendue  d'arrière  en  avant;  que  dis-je?  et  ce  qui  est  bien 
plus  remarquable,  il  n'a  pas  non  plus  exactement  là  même 
situation,  relativement  à  l'axe  du  détroit  inférieur  du 
bassin.  Toutefois,  pour  bien  connaître  et  pour  bien  étudier 
les  variétés  qu'il  peut  présenter  sous  ce  double  rapport, 
il  faut  observer  des  femmes  qui,  bien  qu'elles  aient  déjà 
connu  les  plaisirs  de  l'amour,  n'ont  point  encore  eu  d'en- 
fants, ou,  ce  qui  est  mieux  encore,  des  femmes  jeunes  et 
vierges;  car,  déjà,  le  périnée  perd  quelque  chose  de  son 
étendue,  et  il  est,  à  un  faible  degré  sans  doute,  mais 
réellement  repoussé  d'avant  en  arrière,  par  le  seul  fait 
de  la  copulation,  quand  cet  acte  a  été  répété  un  grand 
nombre  de  fois.  Il  n'y  a  pas  lieu  toutefois  d'être  surpris 
des  quelques  anomalies,  ou  des  variétés  de  conformation 
que  peut  présenter  le  périnée,  et  qu'on  remarque  jusque 
dans  les  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la  femme, 
en  dehors  des  conformations  vicieuses  proprement  dites. 
Tous  nos  organes  n'en  présentent-ils  pas?  En  est-il  un  seul . 
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est-il  une  seule  région  de  notre  corps  qui  soit  la  même 
exactement  chez  deux  individus,  sans  que  pour  cela  le 
type  en  soit  changé?  Pourquoi  donc  la  nature  aurait-elle  fait 
une  exception  pour  les  organes  de  la  reproduction,  soit  chez 
l'homme,  soit  chez  la  femme? 

Eh  bien,  donc,  quelques  femmes  ont  la  région  péri- 
néale  placée  plus  en  avant  que  cela  n'est  généralement, 
sans  que  cette  région  soit  plus  étendue  qu'elle  ne  doit 
l'être.  Ce  n'est  pas  le  périnée  seulement,  et  j'entends  dire 
l'espace  compris  entre  l'anus  et  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve,  qui  est  comme  déplacé;  c'est  l'anus 
encore,  c'est  la  vulve  pareillement.  Celle-ci  remonte 
alors  ou  s'étend  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis 
plus  que  dans  l'état  qu'on  peut  considérer  comme  nor- 
mal. Une  telle  conformation  put-elle  être  modifiée  par 
des  coïts  nombreux  et  fréquemment  répétés,  elle  ne 
l'est  jamais  au  point  de  ne  plus  subsister;  on  la  dis- 
tingue toujours  à  la  première  vue,  à  une  première  in- 
spection de  l'appareil  extérieur  de  la  génération  chez  une 
femme.  Il  faut  la  considérer  comme  fâcheuse  pour  toute 
femme  qui  est  destinée  à  avoir  des  enfants  :  cela  n'a  pas 
été  assez  dit  ;  cela  n'a  point  été  assez  remarqué.  Je  ne  doute 
pas,  pour  ma  part,  que  ce  ne  soit  une  prédisposition  à 
la  déchirure  du  périnée  dans  les  efforts  de  l'accouchement. 
Et  comment  n'en  serait-il  pas  ainsi,  puisqu'après  avoir 
parcouru  la  filière  du  bassin,  et  au  moment  de  franchir  le 
détroit  inférieur,  la  tête  de  l'enfant  vient  presser  plus  di- 
rectement sur  le  centre  du  périnée  ?  Et  peut-être  faut-il  la 
conformation  particulière  du  périnée  sur  laquelle  j'insiste 
en  ce  moment,  pour  que  puissent  advenir  ces  déchirures 
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centrales,  ces  perforations  qu'on  a  vues,  dans  quelques  cas 
trop  bien  décrits  pour  être  révoqués  en  doute,  livrer  pas- 
sage à  l'enfant,  l'anus  et  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve  conservant  une  intégrité  presque  parfaite.  Bien  en- 
tendu que  l'influence  d'une  telle  situation  presque  anor- 
male du  périnée,  considérée  comme  prédisposition  à  telle 
ou  telle  sorte  de  déchirure  de  cette  partie,  peut  et  doit 
être  augmentée  par  l'étroitesse  de  la  vulve,  par  la  rigi- 
dité du  périnée  lui-même,  ou  bien,  au  contraire,  parla  trop 
faible  résistance  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
de  ce  dernier;  et  peut-être  aussi,  par  certaines  anomalies 
de  conformation  du  bassin,  dont  on  n'a  pas  encore  bien 
calculé  les  résultats  à  cet  égard.  Il  va  sans  dire  aussi  que, 
même  réunies,  toutes  ces  circonstances  seraient  probable- 
ment sans  effet,  si  la  tête  du  fœtus  n'avait  qu'un  médiocre 
volume  au  moment  de  la  naissance.   Ainsi,   on  peut 
établir  qu'avec  ou  sans  anomalie  dans  la  disposition  des 
parties  molles,  ou  du  bassin,  la  déchirure  du  périnée 
est  rendue  plus  facile  par  le  volume  considérable  de  la 
tête  de  l'enfant  ;  et  c'est  parce  que,  lors  de  l'application 
du  forceps,  il  y  a  augmentation  du  volume  de  la  partie  qui 
doit  franchir  la  vulve,  que  tant  de  fois  la  déchirure  du 
périnée  a  eu  lieu  chez  des  femmes  dont  la  délivrance  avait 
nécessité  l'emploi  de  ce  moyen. 

D'autres  variétés  de  conformation,  d'autres  anomalies, 
dans  la  manière  d'être  du  périnée,  portent  seulement, 
vous  ai -je  dit,  sur  ses  dimensions  d'avant  en  arrière. 
C'est  chose  bien  certaine  que  l'intervalle  qui  sépare  l'anus 
de  la  vulve  n'a  pas  la  même  étendue  chez  toutes  les 
femmes;  il  est  fort  étroit  chez  certaines,  et  chez  quelques 
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unes  il  est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  l'est  géné- 
ralement, et  cela  sans  déviation  ou  situation  insolite  de  la 
vulve  et  de  l'anus,  chacune  de  ces  ouvertures  paraissant 
avoir  exactement,  par  rapport  au  détroit  inférieur  du 
bassin,  la  place  que  la  nature  lui  a  assignée.  D'une  ma- 
nière tant  soit  peu  différente,  et  sans  doute  aussi  à  un 
degré  un  peu  moins  considérable,  cette  dernière  disposi- 
tion du  périnée  doit,  comme  la  projection  en  avant  de  tout 
l'appareil  général  extérieur,  être  désavantageuse  pour  l'ac- 
couchement, et  faciliter  la  rupture  du  périnée  en  rendant 
plus  étroite  l'ouverture  extérieure  du  vagin. 

H.  Ainsi,  du  moins,  a  été  arrêtée  la  conformation  des 
parties  extérieures  de  la  génération  de  la  femme,  et  telle 
est  la  destination  importante  du  périnée.  Mais  chez  beau- 
coup de  femmes  le  périnée  n'existe  pas  :  je  me  trompe,  et 
je  dois  dire  qu'il  a  été  brisé,  rompu,  détruit  d'une  manière 
quelconque,  en  un  mot,  qu'il  n'existe .plus;  car  c'est  chose 
inouïe,  je  crois,  que  les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion de  la  femme  et  l'anus  se  soient  trouvés  confondus 
par  une  disposition  primordiale.  Il  n'est  pas  à  ma  connais- 
sance qu'on  ait  vu  naître  des  femmes,  et  que  des  femmes 
aient  vécu  avec  une  division  originelle  du  périnée,  et  ne 
possédant  qu'à  demi  les  attributs  extérieurs  de  leur  sexe  ; 
tandis  qu'on  voit  si  souvent  la  division  congénitale  des 
lèvres,  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais;  tandis 
qu'on  observe  assez  fréquemment  encore  la  séparation  du 
sternum  en  deux  moitiés,  celle  des  parois  de  l'abdomen, 
l'extrophie  de  la  vessie,  l'hypospadias:  toutes  divisions 
occupant  la  ligne  médiane  du  corps;  toutes  anomalies  de 
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conformation  qui  ontentre  elles  la  plus  grande  analogie* 
reconnaissent  à  peu  près  la  mèineoiigine,  el  proviennent* 
connue  on  le  sait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  eaij 
d'un  arrêt  de  développement; 

L'hypothèse  des  arrêts  de  développement*  et  la  loi  ana- 
tonii(|iie  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence,  où  dont  elle 
émane,  Time  et  l'autre  si  ingénieusémenl  conçues,  si  bril- 
lamnien!  développées  par  Meékel,  et  qui  ont  joui  d'une  si 
grande  faveur  en  Allemagne,  sont  devenues  l'objet  d'une 
grande  controverse  dansées  derniers  temps.  Au  moment 
où  j'écris  elles  sont  moins  généralement  admises  qu'elles 
ne  l'étaient  il  y  a  quelque  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Peut- 
être  même  comptent-elles  maintenant  plus  d'opposants  que 
de  défenseurs.  Je  me  garderai  bien  de  prendre  parti  pour 
rime  ou  pour  l'antre  des  deux  opinions  qui  sont  en  pré- 
sence, du  moins  quant  à  présent.  Qu'importe,  en  effet, 
pour  le  sujet  qui  m'occupe  ici,  de  quel  côté  soit  la  vérité? 
11  suffît  que  j'établisse,  ou  il  me  suffit  d'énoncer  ce  fait  re- 
marquable, que  le  périnée  reste  étranger  ou  réfractaire  à 
la  cause  quelconque  qui  produit  les  divisions  congéniales 
que  tant  de  parties  différentes  du  corps  sont  susceptibles 
de  présenter,  divisions  qui  ont  leur  siège  sur  la  ligne  mé- 
diane. Le  périnée  est  quelquefois  modifié  dans  sa  forme, 
par  le  fait  d'autres  conformations  vicieuses  de  tout 
l'appareil  extérieur  de  la  génération;  mais  il  ne  manque 
jamais. 

lii  La  division  du  périnée  chez  la  femme  est  donc  tou- 
jours le  résultat  d'un  accident;  toujours  elle  est  reflet 
d'une  violence  physique  exercée  sur  cette  partie.    De 
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quelque  manière  qu'elle  ait  été  produite,  de  graves  incom- 
modités, des  incommodités  dégoûtantes  en  sont  l'inévi- 
table conséquence,  et  par  elle  s'évanouit  une  partie  des 
,  charmes  que  la  nature  a  réunis  chez  la  femme  pour  assurer 
le  rapprochement  des  sexes.  On  conçoit  de  quel  intérêt  il 
peut  être  de  faire  cesser  cette  horrible  mutilation.  Jusqu'ici 
les  tentatives  de  l'art  avaient  eu  peu  de  succès;  et  si  la 
chirurgie  n'avait  pas  tout  à  fait  déclaré  son  impuissance, 
du  moins  montrait-elle  peu  de  confiance  dans  ses  res- 
sources :  elle  ne  compté  dans  ses  fastes  qu'un  très  petit 
nombre  de  cas  où  on  ait  essayé  de  refaire  un  périnée 
par  la  suture.  Combien  de  femmes,  au  contraire,  ont  été 
abandonnées,  combien  le  sont  encore,  à  l'une  des  plus 
tristes  conditions  qu'il  y  ait!  Plus  heureux  que  d'autres 
chirurgiens  ne  l'ont  été,  je  suis  parvenu  à  triompher 
d'une  grande  difficulté  :  je  crois  être  en  possession  d'un 
moyen  sur  l'efficacité  presque  constante  duquel  on  peut 
compter  pour  la  reconfection  du  périnée.  Des  faits,  et 
des  faits  déjà  assez  nombreux,  eu  égard  à  l'objet  dont  il 
s'agit,  semblent  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Ce 
sont  ces  faits,  avec  leurs  résultats  curieux,  que  je  viens 
communiquera  l'Académie.  Je  n'entreprendrai  pas  ici  une 
description  détaillée  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  ruptures 
ou  aux  divisions  du  périnée  ;  le  moment  serait  mal  choisi 
pour  entrer  dans  tous  les  développements  qu'une  telle 
matière  pourrait  comporter  :  quelques  considérations 
préliminaires ,  tant  sur  l'origine  de  ces  ruptures  et 
leurs  effets,  que  sur  ce  qui  a  été  tenté  pour  réparer  un 
tel  désordre,  suffiront  pour  le  but  que  je  me  suis  pro- 
posé. 
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Ce  qui  dispose  le  plus  à  la  mutilation  dont  il  s'agit , 
ce  qui  la  produit  dans  le  plus  grand  nombre  des  eus,  ce 
sont  les  efforts  de  l'accouchement.  Pour  cela  même,  il 
n'est  pas  besoin  d'une  extrême  étroitesse  naturelle  ou  de 
quelque  autre  conformation  défectueuse  de  la  vulve  ondes 
parties  adjacentes  :  avec  les  meilleures  dispositions  de  ces 
parties,  une  rupture  peut  advenir,  parce  que  la  tête  de 
l'enfant  est  très  volumineuse  ;  parce  que  le  travail  s'ef- 
fectue avec  trop  de  promptitude,  surtout  s'il  s'agit  d'une 
première  parturition  ;  parce  que  ce  travail  aura  été  mal 
dirigé,  mal  conduit;  ou  bien  encore,  s'il  a  fallu  en  venir  à 
l'application  du  forceps,  parce  que  cette  application  n'a  pas 
été  faite  avec  l'art  et  les  précautions  convenables.  Toute- 
fois, d'autres  circonstances  peuvent  aussi  donner  lieu  à 
une  destruction  complète  ou  incomplète  du  périnée  chez  la 
femme  ;  telle  une  blessure  causée  par  accident,  bien  que 
la  région  occupée  par  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration et  les  régions  circonvoisines  soient  peu  exposées  à 
l'injure  des  corps  extérieurs  ;  telle  encore  une  ulcération 
gangreneuse,  ou  une  gangrène  proprement  dite,  comme 
il  s'en  développe  ailleurs,  et  sous  l'influence  de  causes  si 
variées.  Ne  pourrait-elle  pas  provenir  aussi  de  quelque 
acte  volontaire,  mais  criminel  ou  insensé  ?  J'ai  souvenance, 
sans  pouvoir  bien  me  rappeler  la  source  où  ce  fait  est 
consigné,  qu'une  fois  cette  mutilation  du  périnée  a  été  le 
résultat  d'une  atroce  vengeance  exercée  par  un  mari  sur 
sa  femme,  qu'il  savait  lui  être  infidèle.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à 
l'art  lui-même  qui  ne  puisse,  dans  certains  cas,  occasionner 
un  tel  désordre  :  chez  une  des  femmes  dont  j'aurai  à  parler 
spécialement,  une  division,  la  plus  complète  possible,  du 
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périnée  avait  succédé  à  une  opération  entreprise  pour 
guérir  une  simple  fistule. 

IV.  Par  quelque  cause  et  dans  quelque  circonstance 
qu'advienne  une  division  ou  une  rupture  du  périnée  ; 
et  je  comprends  avec  le  périnée  proprement  dit  la  cloison 
recto-vaginale,  cette  division  n'a  pas  toujours  la  même 
étendue,  ne  présente  pas  toujours  la  même  manière  d'être, 
et  ne  doit  pas  avoir  infailliblement  les  mêmes  résultats. 

Quelquefois,  chose  très  remarquable,  c'est  cette  cloison 
recto-vaginale  qui  est  seule  rompue  ;  le  périnée  reste  in- 
tact. On  croirait  qu'alors  il  doit  s'établir  inévitablement  une 
communication  permanente  du  rectum  avec  le  vagin,  avec 
passage  habituel  d'une  partie  des  matières  fécales  du 
premier  de  ces  organes  dans  l'autre.,  Eh  bien!  non;  des 
cas  ont  été  vus  dans  lesquels  la  nature  s'est  suffi  à  elle- 
même  pour  opérer  une  guérison  complète.  Plusieurs  faits 
de  ce  genre  très  positifs  ont  été  observés  par  Méduy,  par 
Coutouly,  par  Joubert,  Dehman,  par  Sédillot  le  jeune, 
Champenois  :  la  plupart  sont  rassemblés  dans  un  travail 
de  ce  dernier  praticien  que  je  mentionnerai  bientôt.  Ils 
ont  été  repris  par  M,  Moreau,  dans  des  remarques  plus 
récentes  qu'il  a  publiées  à  l'occasion  d'un  fait  qui  s'était 
présenté  à  M.  Evrat. 

Le  plus  ordinairement,  au  contraire,  c'est  le  périnée 
lui-même  qui  a  éprouvé  le  principal  désordre.  Ce  peut 
être,  d'abord,  une  simple  perforation,  mais  une  perforation 
étendue,  une  déchirure  centrale,  presque  toujours  à  bords 
frangés,  par  laquelle  on  a  vu  quelquefois  sortir  l'enfant 
tout  entier.  Ici  encore  la  nature  livrée  à  ses  propres  forces 
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peut  faire  des  efforts  salutaires  :  que  dis-je?  bOoslammenl 
alors  la  déchirure  disparaît;  les  parties  se  consolident  sans 
réunion  artificielle,  sans  suture, 

Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  d'une  déchirure  plus  ou 
moins  étendue  de  la  seuleparlie  antérieure  du  périnée  ;  le 
sphincter  de  l'anus  et  l'anus  lui-même  conservent  toute 
leur  intégrité.  Quoique  ce  cas  semble  moins  grave  que  le 
précédent,  moins  heureuses  peut-être  sont  les  femmes 
qui  ont  eu  le  périnée  rompu  de  cette  manière  :  alors,  en 
effet,  les  efforts  réparateurs  de  la  nature  sont  toujours 
incomplets  ;  une  partie  delà  déchirure  seulement  se  conso- 
lide ;  et  il  en  résulte  l'inconvénient  grave,  surtout  pour  une 
femme  jeune  encore,  d'une  vulve  qui  se  prolonge  beau- 
coup en  arrière  et  qui  est  sans  ressort,  sans  contractilité. 

"D'autres  fois,  enfin,  il  y  a  division  de  tout  le  périnée, 
déchirure  complète  de  cette  partie,  et  cette  division,  cette 
déchirure  peut  s'étendre  à  une  partie  de  la  cloison  recto- 
vaginale. 

Quoique  ces  mots  :  division  de  tout  le  périnée,  déchirure 
complète  de  cette  partie,  soient  très  significatifs,  ou  assez 
explicites  par  eux-mêmes,  je  crois  devoir  aller  au-devant 
de  toute  incertitude,  quant  au  sens  que  j'y  attache,  ou  à 
l'état  de  choses  qu'ils  servent  à  indiquer.  Dans  cette  déchi- 
rure complète ,  tout  le  pont  qui  sépare  la  vulve  de  l'anus 
est  détruit  :  l'anus,  tantôt  seul,  tantôt  et  le  plus  ordinaire- 
ment avec  son  sphincter,  est  compris  dans  la  division. 
Cela  ne  peut  guère  être  sans  que  la  cloison  recto-vaginale 
ne  soit  elle-même  entamée  ;  et  elle  peut  l'être  plus  ou  moins 
profondément,  j'entends  dire  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  en  hauteur  ;  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on 
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examine  la  déchirure,  à  une  époque  quelconque,  qu'elle 
soit  encore  récente  ou  que  les  bords  en  soient  déjà  cica- 
trisés, l'éperon  que  forme  alors  la  cloison  recto-vaginale  se 
montre,  ou  presque  droit  et  au  niveau  de  la  surface  cuta- 
née, ou  échaneré  jusqu'à  la  hauteur  d'un,  de  deux,  ou  de 
trois  centimètres. 

Toutes  ces  variétés,  toutes  ces  formes  diverses  de  la 
déchirure  du  périnée,  méritent  plus  que  jamais  d'être 
bien  connues  ,  bien  étudiées  ,  puisque  dans  les  cas  où  la 
nature  est  impuissante  à- réparer  le  désordre,  l'art  peut 
maintenant  intervenir  avec  de  grandes  chances  de  succès. 
Je  suis  loin,  en  m'exprimant  ainsi,  de  vouloir  insinuer 
que  ce  sujet  d'observation  ait  été  entièrement  négligé. 
Presque  tous  les  accoucheurs  ont  été  conduits  à  men- 
tionner l'accident  dont  il  s'agit  :  quelques  uns  en  avaient 
déjà  donné  des  descriptions  assez  détaillées,  dont  j'ai 
pu  tirer  un  grand  parti  ;  et  nul  travail  en  ce  genre  ne 
m'a  plus  satisfait,  et  n'est  plus  remarquable ,  en  effet, 
surtout  eu  égard  au  temps  où  il  remonte,  que  celui  de 
Sédillot,  que  j'indiquais  déjà  il  n'y  a  qu'un  moment  (1). 
Et  depuis  qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  déchirures 
du  périnée  ont  passé  sous  mes  yeux,  je  n'ai  guère  eu  à 
étudier  que  ce  qui  avait  été  vu  par  d'autres  observateurs. 
D'ailleurs,  je  ne  pouvais  pas  en  observer  beaucoup  qui 
fussent  récentes  ;  le  caractère  de  ma  pratique  ne  le  per- 
mettait pas  :  presque  toutes  les  divisions  du  périnée  qui 
ont  pu  me  servir  à  confirmer  ou  à  contrôler  les  faits  déjà 
consignés  dans  les  annales  de  la  science  ont  été  des  divi- 

(1)  Journal  général   de  médecine,   ou    Recueil  périodique  de  la 
Société  de  médecine,  t.  LXI,  p.  177,  1816. 
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sions  anciennes,  et  presque  toutes  éteient  des  divisions  ou 
déchirures  complètes.  Vous  le  verrez  plus  loin,  sur  les 
dix-neuf  sutures  du  périnée  que  j'ai  pratiquées  jusqu'à 
présent,  une  seule  l'a  é(é  dans  un  cas  de  division  incom- 
plète, je  veux  dire  pour  une  déchirure  qui  s'étendait  seule- 
ment jusque  très  près  de  la  circonférence  de  l'anus.  Au 
moment  où  je  trace  ces  lignes  additionnelles  à  mes  pre- 
mières remarques,  se  trouve  confiée  à  mes  soins,  dans 
mon  service  à  l' Hôtel-Dieu ,  une  jeune  femme  chez  laquelle 
un  premier  accouchement  a  occasionné  une  pareille  dé- 
chirure du  périnée  très  étendue,  mais  incomplète.  L'acci- 
dent datait  déjà  de  trois  semaines  environ  lorsque  j'ai  vu 
cette  jeune  femme  pour  la  première  fois  :  il  n'y  avait 
point  eu  de  réunion  immédiate  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature;  rien  n'avait  été  fait  non  plus  pour  provoquer, 
ni  même  pour  favoriser  cette  réunion;  déjà  donc  la 
plaie  était  en  suppuration  ;  on  ne  pouvait  plus  qu'aider  au 
travail  d'une  consolidation  secondaire.  Cette  consolidation 
a  déjà  fait  sous  mes  yeux  quelques  progrès.  Amènera-t- 
elle  un  resserrement  convenable  de  la  vulve,  qui  est  main- 
tenant très  agrandie  ?  Je  l'ignore  ;  ou  plutôt  je  n'espère  pas 
ce  résultat  des  seules  forces  médicatrices  de  la  nature.  Il 
est  problable  que  besoin  sera  plus  tard  de  quelque  acte  ré- 
parateur, si  la  femme  veut  être  délivrée  d'une  mauvaise 
conformation  de  la  vulve.  Je  reviens  à  la  division  complète 
du  périnée  considérée  en  elle-même. 

Y.  C'est  à  ce  dernier  cas  seulement  que  je  m'arrê- 
terai ;  à  lui  seul  se  rapportent  les  faits  que  je  dois  faire  con- 
naître. C'est  incontestablement  le  plus  grave  qui  puisse  se 
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présenter,  et  malheureusement  il  n'est  que  trop  commun. 
Parmi  les  accidents  et  les  lésions  physiques  qui  ne  com- 
promettent pas  la  vie  ,  il  n'en  est  guère  de  plus  déplora- 
ble ;  et  je  conçois  peu  de  conditions  plus  dignes  de  pitié 
que  celle  d'une  femme  qui  a  éprouvé  une  rupture  com- 
plète du  périnée  et  du  sphincter  de  l'anus ,  avec  ou  sans 
déchirure  d'une  partie  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  chez 
laquelle  la  partie  inférieure  du  rectum  et  celle  du  vagin 
sont  confondues  en  une  sorte  de  cloaque.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  il  n'y  a  rien  à  espérer  des  efforts  de  la  nature; 
veille,  elle  est  impuissante  à  réparer  un  tel  désordre  :  il 
faudrait  que  l'art  pût  agir  incontinent  ;  et  je  dirai  plus 
tard  comment  et  pourquoi  il  ne  le  pourrait  alors  qu'avec 
quelques  désavantages.  Constamment  donc1  les  bords  de 
la  fente  du  périnée ,  ceux  de  l'échancrurc  qui  existe  à  la 
cloison  recto-vaginale ,  quand  cette  cloison  elle-même 
participe  à  la  rupture,  restent  séparés  l'un  de  l'autre  : 
d'abord  ils  suppurent,  puis  ils  se  cicatrisent  isolément;  et 
bientôt  la  solution  de  continuité  revêt  les  apparences 
d'une  conformation  vicieuse  naturelle.  Toujours  alors  ,  à 
moins  d'une  heureuse  intervention  des  ressources  de  la 
chirurgie  ,  le  périnée  a  complètement  disparu  ;  la  vulve 
■Bt  l'anus  ne  forment  plus  qu'une  seule  et  même  voie  :  la 
où  ces  deux  ouvertures  étaient  si  distinctes  l'une  de 
l'autre  et  si  bien  séparées  par  le  périnée,  il  n'y  a  plus 
qu'une  fente  unique,  un  sinus  profond  abords,  ou  droits, 
ou  irrégulièrement  ondulés  et  revêtus  par  un  tissu  mu- 
queux  ;  et  pour  peu  que  la  division  s'étende  à  la  cloison 
recto-vaginale,  la  partie  inférieure  du  rectum  et  celle  du 
vagin  forment  un  vrai  cloaque. 
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VI.  Combien  est  triste  la  condition  d?une  femme  en 
cetetat!  Ce  uVsl  pas  qu'il  soil  interdil  à  cette  femme«de 
concourir  encore  à  la  propagation  de  son  espèce;  désor- 
mais elle  pourra  même  éprouver  le  bonheur  d'être  mère 
sans  l'acheter  par  de  trop  vives  souffrances.  Une  dame 
dont  je  parlerai  avait  éprouvé  une  déchirure  complète  du 
périnée  dans  un  premier  accouchement ,  el   venail  de 
mettre  au  monde  un  second  enfant  peu  de  temps  avant 
que  je  lui  fisse  la  suture  de  eette  partie.  J'ai  connu  une 
dame  anglaise  qui  avait  éprouvé  le  même  malheur  dans 
un  premier  accouchement ,  et  qui  était  en  possession 
d'une   famille  composée  de  douze  enfants.    La  femme 
opérée  par  Noël  de  Reims ,  à  l'époque  où ,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  furent  reprises  les  tentatives  de  restaura- 
tion du  périnée,  avait  eu  sept  autres  enfants  depuis  que 
chez  elle  cette  partie  avait  été  déchirée  dans  un  premier 
accouchement.  Je  suis  sur  qu'on  recueillerait  dans  le 
monde  nombre  de  cas  semblables;  et  peut-être  qu'à  force 
d'art,  de  ruse,  d'adresse  ,  et  par  je  ne  sais  quelles  super- 
cheries ,  des  femmes  parviennent  à  cacher  une  infirmité 
si  propre  à  inspirer  du  dégoût.  Mais  quand  elle  est  connue, 
et  pour  que  ce°  dégoût  soit  surmonté  ,  ne  faut-il  pas  ou  le 
délire  des  sens  porté  à  l'excès,  ou  un  sentiment  plus 
qu'ordinaire  des  devoirs  presque  sacrés  qu'impose  l'union 
conjugale?  Non  seulement  une  femme  chez  qui  le  périnée 
n'existe    plus    n'est  femme  qu'à   demi,  au   moins  en 
eè  qui  concerne  l'appareil  extérieur  de  la  génération; 
non  seulement  elle  a  perdu ,  toute  jeune  qu'elle  peut  être, 
et  qu'elle  est  le  plus  ordinairement ,  une  partie  des  char- 
mes physiques  dont  la  nature  l'avait  pourvue;  mais  une 
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des  plus  graves  incommodités  qu'il  y  ait ,  une  incommo- 
dité dégoûtante  l'afflige  encore  continuellement  :  son  sort 
est  presque  aussi  misérable  que  celui  des  personnes  qui 
sont  affectées  d'un  anus  contre  nature.  Comme  le  sphinc- 
ter de  l'anus  a  été  déchiré  et  ne  peut  plus  se  contracter, 
comme  toute  action  a  cessé  à  la  partie  inférieure  du  rectum, 
rien  ne  s'oppose  à  l'issue  des  gaz  intestinaux  aussitôt 
qu'ils  parviennent  au  terme  de  leur  cours,  ni  à  la  sortie  ou 
continuelle,  ou  du  moins  trop  souvent  répétée,  et  presque 
involontaire  des  matières  fécales.  Sans  doute  celles-ci 
peuvent  séjourner  quelque  temps  encore  dans  l'intestin 
rectum  quand  elles  y  arrivent  avec  une  certaine  con- 
sistance ;  mais  sont-elles  molles  ?  le  besoin  de  les  rendre 
se  produit  à  tout  instant;  il  est  vif  et  pressant  :  et  si  elles 
sont  encore  dans  un  état  plus  voisin  de  l'état  liquide,  elles 
s'échappent  involontairement ,  inondent  le  vagin  et  toutes 
les  parties  voisines.  Les  femmes  qui  sont  en  proie  à  une 
telle  infirmité  sont  presque  toutes  obligées  de  vivre  dans 
une  solitude  contraire  à  leur  âge,  à  leur  sexe,  à  leurs 
habitudes;  elles  tombent  dans  une  profonde  tristesse, 
presque  toujours  leur  santé  s'altère;  elles  perdent  leur 
fraîcheur.  Je  connais  peu  de  positions  plus  dignes  de 
pitié. 

VII,  Dès  longtemps  les  chirurgiens  ont  pensé  qu'il 
n'était  peut-être  pas  impossible  de  reconstituer  ou  de 
refaire  le  périnée  rompu  dans  l'accouchement.  Quelques- 
uns  seulement  l'ont  tenté  ;  et  si  quelque  chose  doit  étonner, 
c'est  que  ce  projet  n'ait  pas  été  suivi  avec  plus  d'ardeur, 
c'est  qu'on  n'ait  pas  fait  plus  d'efforts  pour  réussir.  Sans 
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doute  l'état  naturel  de  tension,  on  le  peu  d'extensibilité 
des  parties  voisines  du  périnée,  rend  le  rapprochement  de 
ees  parties  difficile  à  opérer;  sans  doute  la  communication 
incessante  ou  continuelle  d'une  plaie  qu'on  veut  réunir 
avec  des  organes  d'où  sortent  continuellement  du  mucus, 
des  matières,  des  liquides  irritants,  peut  être  un  empêche- 
ment à  la  réunion  de  cette  plaie;  sans  doute  l'évacuation 
des  matières  féeales  par  l'anus,  si  elle  devait  se  faire  trop 
promptement,  est  une  autre  circonstance  contre  laquelle 
il  faut  être  en  garde  ;  sans  doute ,  enfin ,  c'est  une  chose 
désavantageuse  que  les  parties  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  périnée  soient  si  molles  ,  si  lâches ,  si  peu  char- 
nues, et  si  peu  propres  conséquemment  à  éprouver  une 
inflammation  simplement  adhésive.  Yoilà  des  difficultés  à 
vaincre,  des  obstacles  à  éloigner-,  mais  ces  difficultés,  ces 
obstacles  ne  sont  point  absolus ,  puisque  déjà  depuis 
longtemps,  mais  de  loin  en  loin ,  on  a  obtenu  quelques 
succès.  Il  s'agissait  donc  de  trouver  le  moyen  de  réussir, 
sinon  toujours,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

VIII.  L'honneur  de  la  première  tentative  appartient  à 
la  chirurgie  française.  C'est  Guillemeau,  disciple,  émule 
et  contemporain  de  notre  Ambroise  Paré,  qui  rapporte  le 
premier  fait  relatif  à  la  suture  du  périnée  ;  c'est  par  lui 
que  l'opération  avait  été  pratiquée.  11  avait  mis  en  usage 
ce  que  nous  appelons  la  suture  à  points  entrecoupés  : 
l'opération  avait  réussi.  Indépendamment  delà  grande 
confiance  que  ce  célèbre  chirurgien  inspire,  le  fait  est 
rapporté  avec  les  circonstances  les  plus  propres  à  en 
garantir  l'authenticité.  Je  n'en  puis  dire  autant  d'un  cas 
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de  succès  attribué  à  un  chirurgien  obscur  dont  il  est  parlé 
dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  recueil 
qui  n'a  pas  toujours  un  caractère  suffisant  de  vérité.  Plus 
tard  Mauriceau,  Lamotte,  Smellie  ont  paru  croire  qu'on 
pouvait  entreprendre  la  restauration  du  périnée;  ils  la 
conseillent,  indiquent  la  suture  à  points  passés,  mais  sans 
dire  s'ils  ont  réellement  tenté  cette  opération,  et  sans 
faire  connaître  les  résultats  qu'il  en  auraient  obtenus. 
C'était  y  attacher  peu  d'importance  ;  c'était  en  quelque 
sorte  l'abandonner.  On  n'y  pensait  plus,  en  effet,  lorsque, 
vers  la  fin  du  siècle  deïnier,  deux  chirurgiens  français, 
Noël,  de  Reims,  et  Saucerotte ,    de  Lunéville,  l'entre- 
prirent chacun  une  fois,  et  l'entreprirent  avec  succès, 
Saucerotte  en  pratiquant  une  suture  à  surjet,  et  Noël  en 
employant  la  suture   qu'on   nomme  suture   entortillée. 
Ces  deux  faits  font,  époque  dans  la  science.    Pendant 
longtemps  ils  ont  été  les  seuls  connus  ,  les  seuls  cités,  et 
ont  fait  la  base  unique  des  brèves  considérations  qu'on 
trouve  consignées   sur  la  restauration  du  périnée  dans 
nos  ouvrages  classiques.  Noël  et  Saucerotte  ont  presque 
passé  pour  des  inventeurs  -,  on  a  admiré  leur  courage,  mais 
sans  montrer  beaucoup  d'empressement  à  marcher  sur 
leurs  traces.  La  chirurgie  anglaise,  si  belle  à  tant  d'égards, 
émule  et  rivale  de  la  nôtre,  s'est  montrée  tout  à  fait  stérile 
sur  ce  point.  Les  chirurgiens  français  de  notre  époque  ont 
montré  presque  tous  la  même  indifférence,  ou  bien  ont  été 
découragés  par  quelques  non-réussites,  sans  rechercher 
aucunement  si,  par  des  voies  nouvelles,  on  ne  pouvait 
point  arriver  à  de  meilleurs  résultats.  L'homme  célèbre 
qui  avait  été  mon  maître  avant  que  je  tinsse  à  lui  par  les 
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lions  dusangyêt-quelâmortvïenl  d'fehlevert  l'Àdôdémie, 

Boyer  n'avail  jamais,  dans  le  cours  dé  sa  longue  Carrière, 
pratiqué  la  suture  du  périnée;  et  dans  son  grand  DliVfagé 
de  chirurgie,  il  se  borne  à  ne  pas  désapprouver  les  nou- 
veaux essais  qu'on  voudrait  (aire,  niais  sans  monlivr 
beaucoup  de  confiance.  Son  contemporain  d'âge  et  son 
égal  en  renommée  ,  qui  vit  encore,  M.  Dubois,  le  porc, 
l'a  frite  une  seule  fois,  et  n'a  point  réussi;  son  fils, 
M.  Paul  Dubois,  mon  collègue,  l'a  tentée  une  fois  aussi 
pareillement,  à  l'hospice  de  la  Maternité  :  même  re- 
vers. L'un  et  l'autre  avaient  suivi  les  errements  tracés 
par  Noël  et  Saucerotte,  c'est-à-dire  qu'ils  avaient  mis 
en  usage  la  suture  entortillée.  Cependant,  depuis  que 
mes  succès  connus  ont  rappelé  l'attention  sur  ce  sujet, 
on  parle  d'une  tentative,  et  d'une  tentative  heureuse 
faite  par  M.  Dupuytren ,  il  y  a  douze  ou  quinze  ans, 
mais  à  laquelle  il  avait  attaché  peu  d'importance;  et 
l'un  de  nos  recueils  périodiques  de  médecine,  celui  qu'on 
nomme  Revue  médicale ,  contient  le  récit  d'un  cas  où 
cette  suture  du  périnée  a  été  pratiquée  à  peu  près  dans  le 
même  temps  et  avec  un  résultat  également  favorable,  par 
M.  Montain  le  jeune,  l'un  des  plus  habiles  chirurgiens  de 
Lyon;  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  il  y  a  très  peu  de 
temps,  M.  Montain  a  fait,  pour  une  partie  de  son  opéra- 
tion ,  quelque  chose  qui  se  rapproche  du  procédé  dont  je 
croyais  avoir  eu  complètement  la  première  idée. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  mon  cher  Lawrence,  que  les 
pages  précédentes  sont  extraites  d'un  travail  écrit  et 
publié  en  1834,  Permettez -moi  maintenant  une  courte 
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digression,  car  j'éprouve  le  besoin  de  m'interrompre  pour 
vous  soumettre  quelques  remarques  sur  l'un  des  faits  qui 
viennent  d'être  rapportés. 

Pour  l'exactitude  historique,  et  pour  ne  pas  paraître 
avoir  commis  un  oubli  volontaire,  j'ai  dû  indiquer  la 
tentative  de  restauration  du  périnée  qu'on  attribue  à  Du- 
puytren; qui,  si  le  fait  était  vrai,  remonterait  déjà  à  plus 
de  trente  ans;  et  qui  enfin  serait  plus  qu'une  simple 
tentative,  puisque  le  succès,  et  un  succès  des  plus  remar- 
quables, aurait  suivi  l'opération  faite  par  la  suture  à  points 
séparés.  Mais  il  est  toujours  resté  dans  mon  esprit,  et  je 
conserve  encore  des  doutes  sur  la  réalité  du  fait.  Dupuytren 
n'en  a  parlé  dans  ses  leçons,  vers  la  fin  de  1832,  qu'après 
que  mes  premières  périnéoraphies  furent  connues.  Pour- 
quoi donc  avait-il  si  longtemps  gardé  le  silence  sur  un 
fait  aussi  important?  Pourquoi  donc  n'a-t-il  pas  saisi  tant 
d'occasions  qui  ont  dû  lui  être  offertes  de  pratiquer  la 
même  opération,    et   d'en  faire  profiter  d'autres  mal- 
heureuses femmes   affectées    d'une  déchirure   du  pé- 
rinée? Car  ce  désordre,  seulement  par  les  efforts  de  la 
parturition,  se  montre  encore  assez  fréquemment.  Je  con- 
nais un  certain  nombre  de  femmes  qui  conservent  leur 
infirmité  :  à  côté  de  cela,  j'en  ai  opéré  quinze  en  vingt 
années ,  et  d'après  quelques   renseignements  ,  un  peu 
vagues,  à  la  vérité,  qui  me  sont  parvenus,  j'ai  lieu  de 
présumer  qu'un  même  nombre  de  femmes,  au  moins,  ont 
été  soumises  à  l'opération  par  d'autres  chirurgiens.  Même 
s'il  a  été  sincère  ,  et  s'il  n'a  pas  composé  après  coup  une 
petite  histoire  en  quelque  sorte  romanesque,  Dupuytren 
a  commis  une  grande  indiscrétion  en  racontant  que  la 
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personne  qu'il  avait  délivrée  d'une  déchirure  du  périnée 
survenue  dans  un  accouchement  clandestin,  élail  une 
demoiselle  du  monde;  que  celle  personne  s'élant  mariée 
plus  tard,  elle  lui  avait  été  présentée  par  le  mari  qui ,  vu 
l'élroitesse  de  la  vulve,  n'avait  pu  accomplir  l'acte  con- 
jugal, et  réclamait  les  secours  de  la  chirurgie  ,  pour  lever 
des  obstacles  qu'il  croyait  naturels.  N'aurait-il  pas  pu  sr 
faire  qu'un  tel  récit  parvînt  à  la  connaissance  de  l'homme 
dont  la  confiance  avait  été  trompée  (1  )  ? 

Après  ces  remarques  qui,  comme  vous  le  voyez,  ont 
bien  leur  utilité,  revenons,  si  vous  le  voulez,  à  mon  Mé- 
moire académique.  Je  vous  ai  parlé  jusqu'ici  des  tentatives 
faites  en  France  par  les  chirurgiens  qui  m'ont  précédé. 

IX.  Cependant  aussi,  et  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  quelques  chirurgiens  allemands  ont  eu  pitié  de  ces 
malheureuses  femmes  chez  lesquelles  le  périnée  a  été 
rompu  dans  l'accouchement.  Ils  ont  essayé  de  faire  revivre 
la  suture  de  cette  partie  ;  surtout  ils  ont  discuté  avec  sa- 
gesse la  question  de  l'époque  la  plus  opportune  pour  en- 
treprendre cette  opération  :  tels  Mursinna  ,  Mentzel , 
Osiander,  et  plus  spécialement  encore  M.  Dieffenbach  à 
Berlin.  Les  uns  proposent  la  suture  à  points  passés  ou 
séparés,  les  autres  recommandent  la  suture  entortillée. 
Aucun  n'a  eu  la  pensée  d'appliquer  ici  cet  autre  moyen 
de  synthèse  qui  a  nom  suture  enchevUlée;  et,  s'il  faut  en 
croire  M.  Dieffenbach,  il  n'y  a  guère  à  espérer  de  succès 


(1)  Voyez  Gazette  médicale,  1832,   p.   685.  —  Pigné,  traduct.  de 
Chélius,  t.  I,  p.  262. 


390  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

qu'en  pratiquant  deux  incisions  parallèles  sur  les  côtés  de 
la  vulve  et  du  périnée,  incisions  par  lesquelles  on  pré- 
vient le  tiraillement  et  une  trop  forte  distension  des  par- 
ties voisines  de  celles  qui  doivent  être  embrassées  dans 
des  anses  de  fil ,  ou  traversées  par  des  aiguilles.  C'est 
ainsi  qu'a  agi  le  chirurgien  de  Berlin  dans  plusieurs  cas  ; 
et  deux  fois,  mais  deux  fois  seulement,  ses  efforts  ont  été 
couronnés  de  succès.  Osiander  a  pareillement  réussi  une 
fois,  et  sans  le  secours  de  ces  incisions  verticales  sur  les 
côtés  du  périnée.  On  connaissait  en  France  ces  nouvelles 
tentatives  faites  par  les  chirurgiens  allemands  ;  on  voulait 
bien  croire  à  la  réalité  de  quelques  succès  obtenus  par  eux  , 
mais  ces  succès  étaient  considérés  comme  des  faits  tout  à 
fait  exceptionnels.  Surtout  on  ne  pouvait  croire  qu'il  fût 
jamais  possible  de  trouver  pour  la  restauration  du  périnée 
une  méthode  applicable  à  tous  les  cas,  et  qui,  dans  la  main 
même  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  pût  offrir  des  pro- 
babilités suffisantes  de  succès.  On  avait  donc  abandonné 
cette  opération  comme  étant,  sinon  trop  difficile  dans 
l'exécution,  du  moins  trop  incertaine  et  trop  chanceuse 
dans  ses  résultats. 

X.  Tel  était  donc  naguère  l'état  de  la  science  ;  telle 
était  aussi  parmi  nous,  à  Paris,  la  disposition  des  esprits 
relativement  à  la  suture  du  périnée  ;  et  moi-même,  si  im- 
patient,  si  désireux  de  voir  reculer  le  plus  possible  les  li- 
mites de  ce  que,  dans  cette  enceinte,  il  y  a  quatre  ans,  j'ai 
appelé  la  chirurgie  restauratrice,  et  qui  ai  tant  recherché 
les  occasions  de  concourir  aux  progrès  de  l'art  sous  ce 
rapport,  moi-même,  dis-je,  je  partageais  la  prévention  gé- 
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nérale  contre  cette  opération  :  je  n'avais  pas  lu  moindre 
velléité  de  renouveler  les  tentatives  fuites  à  différentes 
époques  par  les  chirurgiens  dont  j'ai  prié,  lorsque,  se 
présenta  le  cas  suivant  qui  a  fait  une  si  gnuide  révolution 
(l;ins  mes  pensées,  et  qui  sera,  j'en  suis  convaincu,  le 
signal  d'un  heureux  progrès  en  chirurgie,  et  un  premier 
pas  assuré  vers  une  conquête  durante . 

XI.  Une  jeune  dame  de  la  Normandie  vint  à  Paris  au 
mois  de  décembre  de  l'année  1831,  il  y  a  deux  ans.  C'était 
l'épouse  de  M.  ***,  médecin  à  Yalognes,  une  petite  ville  du 
département  de  la  Manche;  elle  avait  vingt-deux  ans.  Ma- 
riée à  dix-neuf,  elle  était  devenue  enceinte  presque  immé  ? 
diatement  après  son  mariage,  et  accoucha  lorsqu'elle  tou- 
chait à  peine  à  sa  vingtième  année.  L'accouchement  avait 
été  long,  pénible;  on  avait  dû  recourir  à  l'application  du 
forceps  ;  et  les  efforts  nécessaires  pour  amener  au  dehors 
la  tête  de  l'enfant,  et  mettre  fm  à  son  séjour  trop  prolongé 
dans  l'excavation  du  bassin,  efforts  bien  ou  mal  conduits, 
bien  ou  mal  dirigés,  avaient  produit  la  déchirure  du  péri- 
née. Cette  déchirure  avait  été  aussi  complète  que  possible  ; 
la  cloison  recto- vaginale  y  avait  participé  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  environ.  La  nature  n'avait  rien  fait  pour 
la  réparation  du  désordre.  Deux  ans  s'étaient  écoulés 
depuis  l'événement,  lorsque  cette  jeune  dame,  dont  on 
m'avait  déjà  parlé,  me  fut  présentée,  et  lorsqu'il  me  fut 
loisible  de  l'examiner  attentivement.  La  déchirure  s'étnii 
faite  très  exactement  sur  la  ligne  médiane  ;  les  bords, 
parfaitement  cicatrisés,  étaient  d'ailleurs  souples,  flexi- 
bles, sans  induration,  sans  callosités  aucunes.   On   eût 
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dit ,  à  leur  apparence ,  une  division  con géniale  plutôt 
qu'une  fente  du  périnée  provenant  d'une  solution  de  con- 
tinuité accidentelle.  L'anus  et  la  vulve  ne  formaient  qu'une 
seule  et  grande  ouverture  ;  il  fallait  en  écarter  les  bords 
pour  apercevoir  ses  limites  sur  la  cloison  recto-vaginale. 
Toutes  les  incommodités  dont  j'ai  parlé  précédemment,  et 
qui  sont  la  suite  inévitable  de  toute  déchirure  complète  du 
périnée,  cette  jeune  dame  les  éprouvait  au  plus  haut  degré. 
Aussi  était-elle  tombée  dans  la  plus  grande  tristesse  et  la 
plus  profonde  mélancolie.  Cependant,  pour  être  moins 
fatiguée  par  le  besoin  trop  souvent  répété  d'aller  à  la 
garde-robe,  ou  pour  éviter  l'issue  involontaire  des  matières 
fécales,  elle  avait  la  ressource  des  préparations  d'opium, 
dont  elle  éprouvait  l'action  astringente  d'une  manière  re- 
marquable, et  au  moyen  desquelles  elle  pouvait  se  pro- 
curer à  volonté  et  au  besoin  une  constipation  plus  ou 
moins  longtemps  prolongée.  Malgré  cela,  elle  s'était  ré- 
duite à  ne  prendre  que  la  quantité  d'aliments  bien  stricte- 
ment nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  en  même  temps 
que,  dans  la  crainte  d'être  surprise  par  un  besoin  impé- 
rieux de  rendre  des  vents  ou  des  matières,  besoin  qu'elle 
n'aurait  pu  maîtriser,  elle  vivait  presque  entièrement 
retirée  du  monde. 

XII.  Pressé  par  le  mari  de  cette  jeune  dame,  j'accédai 
aux  vœux  de  l'un  et  de  l'autre ,  et  je  consentis  à  faire  une 
opération  sur  laquelle  je  ne  connaissais  alors  avec  quelques 
détails  que  les  observations  déjà  un  peu  anciennes  de 
Noël  et  de  Saucerotte,  et  les  tentatives  plus  nouvelles  de 
M.  Dieffenbach.  Je  n'espérais  pas  réussir.  Cependant  la 
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forme  régulière  de  la  solution  de  continuité,  le  si  vif  désir 
qu'avait  la  malade  d'être  affranchie  de  ses  incommodités 
et  d'être  délivrée  de  sa  triste  position,  la  patience  et  le 
courage  dont  elle  se  sentait  capable,  quelles  que  dussent 
être  les  douleurs  de  l'opération,  son  Age,  la  parfaite  santé 
dont  elle  jouissait  malgré  sa  profonde  affliction,  et  bien 
qu'elle  eut  perdu  une  partie  de  son  embonpoint  naturel, 
tout  semblait  se  réunir  pour  autoriser  l'entreprise.  Je 
devais  aussi  considérer  comme  une  circonstance  favorable 
la  facilité  que  cette  jeune  dame  avait  acquise  de  supporter 
pendant  un  temps  assez  long  le  régime  le  plus  austère,  et 
de  se  procurer  une  constipation  prolongée  au  moyen  des 
préparations  d'opium.  De  cette  manière,  en  effet,  il  y  avait 
possibilité  de  suspendre  les  évacuations  alvines,  non  pas 
seulement  pendant  quelques  jours,  mais  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  l'entière  et  parfaite  consolidation  du 
périnée,  si  cette  consolidation  devait  avoir  lieu,  et  d'éloi- 
gner ainsi  un  des  plus  grands  obstacles  au  succès  de 
l'opération  :  et  toutefois  ce  que  j'ai  cru  devoir  faire  à  cet 
égard  chez  la  dame  dont  il  s'agit  ne  conviendrait  certaine- 
ment pas  dans  d'autres  cas.  J'ai  pu,  chez  elle,  profiter 
d'une  circonstance  toute  particulière,  et  l'on  verra  que  je 
l'ai  fait  sans  inconvénient  ;  mais  il  doit  être  généralement 
préférable  de  provoquer  de  bonne  heure  des  selles  très 
molles  ou  même  liquides,  afin  d'éviter  toute  dilatation  de 
l'anus  et  tout  tiraillement  des  parties  dont  on  veut  obtenir 
la  réunion.  Telle  a  été  ma  règle  de  conduite  dans  toutes 
mes  autres  sutures  du  périnée. 

XIII.  L'opération  tant  désirée  par  cette  jeune  dame  fut 
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faite  une  première  fois  au  mois  de  janvier  1832.  Comme 
je  n'avais  encore  aucune  expérience  propre  relativement 
à  la  suture  du  périnée,  je  crus  devoir  suivre  la  route 
frayée,  et  je  fis  choix,  pour  rapprocher  les  parties  ame- 
nées à  l'état  de  cruentation,  et  pour  les  maintenir  dans 
un  contact  exact,  de  la  suture  dite  entortillée.  C'est 
celle  qu'on  pratique  si  communément  aux  lèvres,  aux 
paupières  et  sur  d'autres  parties  du  visage,  et  ailleurs 
encore  toutes  les  fois  qu'on  tient  à  ce  que  la  cicatrice 
qui  doit  suivre  la  guérison  d'une  plaie  soit  simple- 
ment linéaire,  et  qu'elle  soit  exempte  autant  que  possible 
de  difformité,  ou  bien  encore  quand  on  veut  contenir  un 
liquide  dont  le  passage  entre  les  bords  d'une  plaie  pour- 
rait mettre  empêchement  à  leur  adhésion.  A  peine  est-il 
besoin  de  dire  qu'on  emploie  des  aiguilles  courtes  ou 
longues,  petites  ou  grosses,  selon  la  force  et  l'épaisseur 
des  bords  de  la  plaie  qu'il  s'agit  de  réunir  :  nulle  part 
il  n'en  faut  d'aussi  longues  et  d'aussi  grosses  que  pour  le 
périnée. 

XIV.  En  choisissant  la  suture  entortillée  pour  l'opé- 
ration que  j'avais  à  faire,  je  n'étais  qu'imitateur.  Comme 
à  tous  ceux  qui  ont  parlé  jusqu'ici  de  la  restauration  du 
périnée,  ou  qui  l'ont  tentée,  cette  suture  me  paraissait  le 
procédé  à  l'aide  duquel  on  pouvait  le  mieux  établir  entre 
les  parties  fraîchement  avivées  un  contact  si  exact,  une 
coaptation  si  parfaite,  qu'elles  ne  pussent  pas  être  humec- 
tées par  les  mucosités  du  vagin,  ou  par  les  excréments 
liquides  pendant  le  temps  nécessaire  à  leur  consolidation. 
Il  ne  me  vint  pas  d'abord  à  l'esprit  que  la  chirurgie  possé- 
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dail  pour  atteindre  ce  but  un  moyen  encore  plus  efflcaée  ; 
je  ne  pensai  point  à  la  suliire  enehevillee  ou  emplumée 
qui,  jusqu'alors,  n'avait  été  affectée  qu'aux  plaies  des  parbiâ 
del'abdomen,  et  peut-être  a-t-il  fallu  la  non-réussite  d'une 
première  opération  faite  avec  la  suluir  entortillée  pour  que 
je  songeasse  plus  lard  à  appliquer  cet  autre  moyen  de 
synthèse  à  la  restauration  du  périnée. 

XV.  J'avais  fait  construire  tout  exprès  de  très  longues 
et  très  grosses  aiguilles  d'argent,  garnies  à  l'une  de  leurs 
extrémités  d'un  fer  de  lance  d'acier  amovible.  Une  pre- 
mière partie  de  l'opération  consista  dans  l'avivement  des 
bords  de  la  division  :  j'enlevai  de  chaque  côté  un  lam- 
beau à  peu   près   quadrilatère,   long  de   deux  pouces 
environ,  mais  fort  mince-,  car,  bien  que  les  parties  qui 
avaient  formé  autrefois  le  périnée  fussent  assez  souples, 
et  pussent  être  assez  aisément  rapprochées  d'un  côté  à 
l'autre,  encore  devais-je  éviter  de  leur  faire  éprouver  une 
perte  de  substance  trop  considérable.  Mais  en  formant 
chacun  de  ces  deux  lambeaux,  je  pris  le  soin  d'anticiper 
un  peu  sur  la  peau  d'une  part,  et  d'une  autre  part  sur  les 
parois  du  vagin  ;  et  tous  deux  furent  assez  prolongés  de 
l'anus  vers  les  grandes  lèvres,  pour  qu'après  la  suture 
faite,  et  l'opération  terminée,  l'entrée  du  vagin  fût  plutôt  un 
peu  trop  étroite  que  trop  large.  Je  voulais  ainsi  mettre  en 
contact  des  surfaces  aussi  étendues  que  possible,  et  aug- 
menter de  cette  manière  les  chances  de  succès  de  l'opéra- 
tion. J'avivai  séparément,  et  en  second  lieu,  les  deux  lèvres 
de  la  petite  fente  qui  se  prolongeait  sur  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  les  embrassai  dans  un  point  de  suture  simple. 
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Tout  cela  fait,  je  procédai  à  la  suture  entortillée  sur  les 
parties  molles  extérieures,  c'est-à-dire  sur  le  périnée  pro- 
prement dit. 

XYI.    Avoir  indiqué   précédemment  en  quoi    cette 
suture  consiste,  c'est  presque  avoir  dit  comment  on  la  pra- 
tique, et  comment  je  l'ai  faite  dans  le  cas  dont  il  s'agit; 
une  description  détaillée  de  la  manière  dont  elle  a  été  exé- 
cutée serait  chose  superflue.  On  présume  bien  que  j'ai  dû 
placer  plusieurs  aiguilles;  j'en  ai  mis  quatre,  en  effet, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  d'un  demi- 
pouce  ;  on  devine  le  soin  que  j'ai  eu  de  les  engager  d'un 
côté,  et  de  les^faire  sortir  de  l'autre  à  plus  d'un  pouce  de 
chacune  des  lèvres  de  la  division;  celui  que  j'ai  eu  de  les 
faire  pénétrer  profondément,  jusque  près  des  parois  du 
vagin,  de  manière  à  comprendre  dans  les  points  de  suture 
toute  l'épaisseur  du  périnée;  et  comment  enfin,  en  con- 
tournant les  fils  sur  les  extrémités  des  aiguilles,  je  dus 
être  attentif  à  ne  les  serrer  ni  trop  ni  trop  peu.  Sous  ces 
divers  rapports,  tout  se  passa  au  gré  de  mes  désirs,  et 
bien  que  les  parties  du  périnée  qui  restaient  à  découvert 
me  parussent  un  peu  étendues,  elles  ne  l'étaient  pas  assez 
pour  qu'on  pût  craindre  une  déchirure  des  parties  em- 
brassées par  les  points  de  suture.  Je  me  dispensai  donc, 
comme  je  m'en  suis  toujours  dispensé  depuis,  car  cela  est 
réellement  inutile,  de  faire  les  entailles  latérales  qui  ont  été 
tant  recommandées  par  M.  Dieffenbach.  Je  retranchai  les 
bouts  trop  longs  des  aiguilles  ;  sous  ces  bouts  ainsi  réduits, 
je  plaçai  du  linge  pour  garantir  la  peau  de  toute  pression 
douloureuse;  après  quoi,  j'avisai  un  moyen  de  tenir  les 
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cuisses  exactement  rapprochées  l'une  de  l'autre  el  de  pré- 
venir leur  écartement  involontaire  pendant  le  sommeil, 

XVII.  Médecin,  comme  je  l'ai  dit,  et  médecin  habile,  le 
mari  delà  malade  l'entoura  de  la  plus  tendre  sollicitude, 
lui  prodigua  des  soins  dirigés  avec  une  grande  intelligence. 
Malgré  ses  efforts  et  les  miens,  malgré  le  courage  dont  la 
malade  avait  fait  preuve,  et  la  patience  qu'elle  montra  con- 
sécutivement à  l'opération,  je  devais  être  une  première 
fois  trompé  dans  mon  attente;  ou  plutôt,  mes  craintes  de- 
vaient se  réaliser.  Cependant,  les  choses  se  passèrent 
d'abord  delà  manière  la  plus  heureuse,  ou  du  moins  la 
plus  favorable  en  apparence.  11  ne  survint  pas  d'accidents; 
autant  qu'on  pouvait  juger  de  l'état  des  bords  de  la  plaie 
et  des  autres  parties  cachées  par  les  fils  de  la  suture,  l'in- 
flammation ne  s'y  était  développée  qua  un  degré  conve- 
nable ;  la  malade  n'y  ressentait  qu'une  douleur  légère.  On 
avait  le  soin  de  la  sonder  chaque  fois  qu'elle  éprouvait  le 
besoin  de  rendre  l'urine,  pour  éviter  l'écoulement  de  ce  - 
liquide  sur  la  plaie  ;  et  la  seule  diète,  mais  une  diète  absolue, 
avait  suffi  pour  suspendre  les  évacuations  alvines,  qui  ne 
se  rétablirent  même  que  quelques  jours  après  l'entière 
désunion  des  parties.  Nous  étions  arrivés  au  septième 
jour  ;  six  jours  pleins  s'étaient  écoulés  depuis  le  moment 
de  l'opération,  lorsque  je  me  décidai  à  retirer  les  aiguilles 
et  à  enlever  les  fils  qui  avaient  servi  à  faire  la  suture.  On 
eût  dit  alors  que  la  réunion  s'était  opérée;  les  deux  parties 
du  périnée  se  maintenaient  en  contact  immédiat.  Mais  une 
matière  simplement  glutineuse  mettait  momentanément 
obstacle  à  leur  rétraction,  la  réunion  n'était  qu'apparente  : 
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deux  jours  après  tout  était  désuni  ;  après  quoi  les  choses 
reprirent  promptement  leur  état  primitif. 

XYIII.  Malgré  ce  fâcheux  résultat,  si  propre  à  découra- 
ger, il  fut  bientôt  décidé  entre  la  patiente,  son  mari  et  moi 
qu'une  nouvelle  opération  serait,  pratiquée.  Nul  motif,  en 
effet,  autre  que  la  crainte  de  ne  pas  mieux  réussir  une  se- 
conde fois  que  la  première,  ne  pouvait  détourner  de  l'en- 
treprendre. Je  n'avais  eu  à  vaincre  que  des  difficultés  fort 
ordinaires,  et  aucun  changement  n'était  advenu  par  le  fait 
de  la  première  opération,  qui  dût  être  une  source  de  diffi- 
cultés plus  grandes  ou  d'obstacles  nouveaux  à  la  réussite* 
Les  parties  sur  lesquelles  il  fallait  agir  devaient  avoir  repris 
bientôt  leur  souplesse  et  leur  extensibilité  première  ;  elles 
n'avaient  éprouvé  aucune  déchirure  nouvelle,  aucune 
nouvelle  déformation,  puisque  aucune  eschare  ne  s'y  était 
formée;  et  l'on  ne  devait  tenir  aucun  compte  de  la  perte 
de  substance  si  légère  qui  avait  été  produite  par  im  premier 
avivement  des  bords  delà  déchirure.  Mais  la  malade  avait 
été  affaiblie  par  un  assez  long  séjour  au  lit,  par  la  diète 
rigoureuse  à  laquelle  elle  avait  été  soumise  pendant  quelque 
temps ,  parle  chagrin  que  lui  causale  non -succès  d'une 
première  tentative,  et  par  la  crainte  qu'elle  dut  naturelle- 
ment concevoir  de  ne  pas  recueillir  le  prix  d'un  nouveau 
courage  et  d'une  nouvelle  résignation  ;  il  fallait  lui  laisser 
reprendre  des  forces,  et  se  donner  le  temps  de  voir  renaître 
l'espérance  dans  son  âme.  Puis,  nous  avions  atteint  le  fort 
de  la  saison  rigoureuse  ;  c'était  un  moment  peu  favorable 
pour  une  opération  qui  n'avait  rien  d'urgent.  Enfin,  nous 
étions  alors  dans  la  pénible  attente  de  l'épidémie  de  choléra 
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qui  a  fait  parmi  nous  de  si  grands  ravages,  ri  bientôt,  «mi 
effet,  éelataeette  épidémie^  que  là  malade  eut  le  courage 
de  braver,  et  qui  nel!ëmpêehâ  pas  de  rester  àPârte,  Ainsi, 
plusieurs  mois  s'écoulèrent,  ej  nous  ne  trouvâmes  le  m<>- 
mon!  opportun  pour  entreprendre  une  opération  nouvelle 
qu'à  la  fin  du  mois  de  mai. 

XIX.  Toutefois,  durant  ce  long  délai  ou  cette  longue 
temporisation,  je  méditai  sur  ce  qui  avait  pu  më  laiiv 
échouer  une  première  fois,  et  sur  ce  qui  avait  fail  échouer 
d'autres  chirurgiens,  et  des  chirurgiens  habiles,  dans 
d'autres  tentatives  du  même  genre.  Je  ne  tardai  pas  à  être 
convaincu  que  ce  qui  avait  dû  mettre  obstacle  à  la  réus- 
site, c'était  que  même  avec  la  suture  entortillée,  qui  n'agit 
avec  toute  la  puissance  possible  qu'à  l'extérieur,  on  ne 
peut  pas  établir  un  contact  exact  entre  les  parties  les  plus 
profondes  de  la  plaie;  que  le  fond  de  celle-ci  reste 
béant  du  côté  du  vagin,  et  qu'ainsi  ses  bords  peuvent  être 
continuellement  humectés  par  des  mucosités,  qui  décou- 
lent d'autant  plus  abondamment  de  cette  dernière  partie 
qu'elle-même  participe  à  l'inflammation  du  périnée.  Dans 
ma  pensée,  je  considérais  comme  une  moindre  source 
d'inconvénients  la  nécessité  du  passage  des  matières  fé- 
cales par  l'anus,  puisque,  d'une  part,  il  n'est  pas  impos- 
sible d'obtenir,  par  des  moyens  artificiels,  une  constipa- 
tion prolongée,  et  que,  par  des  moyens  d'un  autre  genre, 
on  peut  rendre  les  excréments  tellement  liquides,  ou  si 
mous,  que  leur  sortie  puisse  s'effectuer  sans  qu'il  y  ait  à 
craindre  la  déchirure  des  parties  qu'on  veut  réunir.  Il 
me  vint  assez  promptement  à  la  pensée  que  je  multiplierais 
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les  chances  de  succès  de  l'opération  nouvelle,  et  que  j'éloi- 
gnerais presque  infailliblement  la  circonstance  principale 
qui  avait  dû  empêcher  la  réussite  de  la  première,  en  sub- 
stituant à  la  suture  entortillée  une  autre  suture  jusqu'ici 
réservée  pour  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  préci- 
sément parce  qu'elle  est  plus  propre  que  toute  autre  à  agir 
sur  les  parties  profondes  d'une  plaie  de  ce  genre,  et  qu'on 
nomme  suture  enchevUlée.  Elle  tire  son  nom  de  ce  que 
des  chevilles  ou  de  petits  corps  cylindriques  sont  placés 
parallèlement  aux  bords  d'une  plaie,  et  parallèlement  à 
eux-mêmes,  dans  les'fils  dont  les  extrémités  font  anse,  et 
qui,  traversant  les  parties  qu'on  a  l'intention  de  rappro- 
cher et  de  réunir,  peuvent  être  tendus  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable.    Dans  cette  suture,  me  suis-je  dit, 
comme*  c'est  avec  des  aiguilles  courbes  qu'on  conduit  et 
qu'on  place  les  fils  ou  ligatures,  on  doit  pouvoir  agir  plus 
profondément,  et  embrasser  avec  les  ligatures,  qui  d'ail- 
leurs doivent  être  très  fortes,  plus  de  parties  qu'avec  des 
aiguilles  droites.  Les  fils,  bien  qu'ils  se  redressent  par  la 
tension  qu'on  leur  fait  subir,  ne  doivent  pas  prendre  une 
rectitude  et  surtout  une  rigidité  semblables  à  celles  des 
aiguilles  droites  qui  restent  dans  une  plaie  réunie  par  la 
suture  entortillée  ;  on  a,  dès  lors,  moins  à  craindre  une 
trop  prompte  division  des  parties  qu'ils  touchent  immé- 
diatement-, puis,  au  moyen  des  cylindres,  et  quoique  des 
intervalles  plus  ou  moins  grands  séparent  les  ligatures 
elles-mêmes,  la  double  pression  latérale  de  laquelle  résulte 
le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  est  égale,  uniforme 
dans  toute  leur  longueur,  et  doit  produire  une  coaptation 
plus  exacte  ;  et  cette  double  pression  produit  son  effet  au- 
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tant  et  plus  même  sur  les  parties  profondes  que  sur  les 
parties  suj)eriieiolU4s  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  que,  dans  la 
suture  enchevillée,  il  n'yapoinl  étreinte,  constrietion  des 
bords  de  la  plaie;  ces  bords  sont  seulement  attirés  de  loin, 
poussés,  pressés  l'un  contre  l'autre,  cl  tout  à  fait  libres  à 
l'extérieur  ;  dès  lors,  ils  sont  moins  susceptibles  d'être 
coupés  ou  déchirés  par  des  points  de  suture  qui  seraient 
trop  longtemps  en  place;  et,  chose  non  moins  importante, 
tout  passage  de  liquide  entre  les  surfaces  rapprochées,  et 
mises  en  contact,  doit  être  impossible  ;  toute  communica- 
tion entre  le  fond  de  la  plaie  et  l'extérieur  doit  être  inter- 
ceptée. Yoilà  par  quels  raisonnements  je  parvins  à  me 
persuader  qu'il  y  avait  plus  de  chances  de  succès  en  ap- 
pliquant la  suture  enchevillée  à  une  division,  et  surtout  à 
une  division  complète  du  périnée,  qu'en  pratiquant  la 
suture  entortillée. 

XX.  L'événement  a  confirmé  toutes  mes  conjectures  et 
justifié  mes  prévisions.  Quelques  mots  suffiront  main- 
tenant pour  faire  comprendre  le  caractère  particulier  de  la 
seconde  opération  pratiquée  sur  cette  jeune  dame.  Les 
apprêts  et  tous  les  soins  préliminaires  furent  les  mêmes 
que  pour  la  première.  L'avivement  des  parties  cicatrisées 
fut  fait  de  la  même  manière  absolument,  et  par  les  mêmes 
moyens;  peut-être  seulement  y  ai-je  apporté  un  soin 
encore  plus  grand,  et  ai-je  été  encore  plus  attentif  à  faire 
que  les  deux  plaies  fussent  parfaitement  régulières  et 
bien  semblables  l'une  à  l'autre.  Je  plaçai  trois  ligatures, 
et  en  faisant  agir  les  aiguilles  courbes  conductrices  des 
fils,  d'un  côté  de  dehors  en  dedans,  et  de  l'autre  de 
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de  dedans  en  dehors,  j'eus  le  soin  d'empiéter  un  peu  sur 
les  parois  du  vagin,  mais  assez  seulement  pour  opérer  sur 
ces  parois  une  légère  traction,  et  pour  pouvoir  mettre  en 
contact  les  deux  plaies  dans  tous  les  points  de  leur  étendue. 
Les  ligatures  étant  placées,  j'employai  pour  cylindres  deux 
morceaux  d'une  bougie  de  gomme  élastique  un  peu  forte  : 
l'une  des  deux  fut  placée  dans  les  anses  que  les  liga- 
tures doublées  formaient  d'un  côté,  et  l'autre,  du  côté 
opposé,  entre  les  chefs  isolés  de  toutes  ces  ligatures;  je 
terminai  en  formant  avec  les  deux  bouts  de  chaque  fil 
sur  le  second  cylindre,  d'abord  un  nœud  simple  très  serré, 
puis  un  nœud  bouclé.  Je  ne  craignis  pas  de  presser  les 
bords  de  la  plaie  l'un  contre  l'autre  un  peu  fortement.  Je 
ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  comme,  par  la  manière 
dont  elle  agit,  la  suture  entortillée  fait  un  peu  saillir  en 
dehors  les  bords  de  la  plaie,  et  qu'ainsi,  par  elle,  la  coapta- 
tion  n'est  jamais  aussi  parfaite  à  l'extérieur  qu'on  pourrait 
le  désirer,  j'avais  songé  d'avance  à  prévenir  cet  effet  et  à 
mettre  la  peau  en  contact  avec  elle-même.  J'y  parvins  au 
moyen  de  ligatures  minces  que  j'avais  engagées  dans  les 
différents  points  de  suture  avec  les  ligatures  principales, 
et  qui  me  servirent  à  faire  comme  autant  de  points  de  su- 
ture simple,  fort  peu  serrés  toutefois.  Ainsi  j'avais  tout 
prévu,  tout  calculé,  tout  combiné  si  bien,  et  tout  se  passa 
si  bien  aussi  comme  je  l'avais  désiré,  que  j'ai  fait  peu  de 
choses  en  chirurgie  qui  m'aient  autant  satisfait  sous  le 
rapport  de  l'exécution.  Après  la  suture  terminée,  les  par- 
ties voisines  du  périnée  ne  me  paraissant  pas  plus  tendues 
que  dans  la  première  opération,  je  me  dispensai  encore  de 
faire  les  incisions  latérales  recommandées  par  M.  Dief- 
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fenbach.  La  malade  fut  ensuite  soumise  aux  mêmes  soins 
qui  déjà  lui  avaient  été  prodigués. 

XXI.  Je  ne  fis  rien  pour  provoquer  les  selles,  pen- 
sant bien  que  la  constipation  qui,  la  première  fois,  n'avait 
cessé  que  bien  après  la  désunion  des  parties  ,  nous  favo- 
riserait pareillement  dans  cette  seconde   tentative.  En 
effet,  elle  a  persisté  jusqu'au  vingt-deuxième  jour.  C'est 
à  cette  époque  seulement  que  la  malade  dut  satisfaire  pour 
la  première  fois  au  besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  Toute 
fois  l'expulsion  des  matières ,  lesquelles  formaient  une 
masse  assez  considérable ,  et  avaient  acquis  une  grande 
consistance,  ne  se  fit  pas  sans  beaucoup  de  peine  ;  il  fallut 
même  y  aider  par  des  pressions  exercées  de  haut  en  bas 
avec  un  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Mais  à  l'époque 
dont  il  s'agit,  une  défécation  encore  plus  laborieuse  n'au- 
rait pu  rompre  des  parties  entre  lesquelles  s'était  opérée 
l'union  la  plus  intime ,  et  dont  la  continuité  était  parfai- 
tement rétablie.  En  m'exprimant  ainsi,  j'indique  quels  ont 
été  l'issue  et  le  résultat  de  la  seconde  opération  dont  j'ai 
rapporté  les  principaux  détails.  Cette  opération,  en  effet , 
eut  le  succès  le  plus  complet.  J'avais  enlevé  les  cylindres 
et  retiré  toutes  les  ligatures  au  commencement  du  septième 
jour.  Déjà,  à  cette  époque,  on  voyait  distinctement  qu'il  y 
avait  entre  les  deux  moitiés  du  périnée  autre  chose  qu'une 
simple  agglutination  :  déjà  elles  étaient  assez  solidement 
réunies,  et  il  aurait  fallu  un  certain  effort  pour  les  séparer  : 
insensiblement  la  cicatrice  avait  acquis  plus  de  force  et  de 
solidité,  et  bientôt  la  consolidation  du  périnée  avait  été 
parfaite.  A  l'époque  où  la  malade  dut  aller  à  la  garde-robe 


l]0!l  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

pour  la  première  fois ,  l'anus  était  plutôt  trop  étroit  que 
trop  large.  Le  périnée  ainsi  reconstitué  ne  différait  en  rien 
de  ce  qu'est  cette  partie  dans  l'état  naturel ,  surtout  chez 
une  femme  dont  les  organes  sexuels  n'ont  point  encore 
été  mis  en  jeu.  Il  avait  deux  pouces  de  longueur;  un  raphé 
linéaire  le  partageait  en  deux  moitiés  parfaitement  sem- 
blables. En  l'explorant  soit  du  côté  du  vagin,  soit  du  côté 
de  l'anus,  on  le  sentait  épais  et  solide,  j'oserais  même 
dire  vigoureusement  constitué.  C'est  ce  qu'a  pu  constater 
avec  moi  M.  Danyau,  qui,  après  avoir  assisté  aux  deux 
opérations,  a  pu  examiner  attentivement  notre  jeune  ma- 
lade avant  qu'elle  quittât  Paris,  ce  qu'elle  fit.  vers  la  fin 
du  mois  de  juin  1832.  A  cette  époque,  toutefois,  il  existait 
encore  sur  la  cloison  recto-vaginale,  immédiatement  au- 
dessus  du  périnée  ,  une  ouverture  de  communication  du 
rectum  avec  le  vagin,  une  sorte  de  fistule.  Mais  cette 
ouverture  était  fort  petite  ;  elle  livrait  passage  à  des  gaz, 
et  de  temps  à  autre  seulement  ;  les  matières  fécales  ne 
la  franchissaient  pas.  Depuis  elle  s'est  fermée  complète- 
ment. 

XXIÎ .  Dès  cette  époque  aussi  j 'avais  permis  à  là  femme 
et  au  mari  de  reprendre  leurs  habitudes  conjugales  :  seu- 
lement je  désirais  que  cette  dame  ne  fût  point  exposée  à 
devenir  enceinte,  au  moins  prochainement  ;  j'étais  même 
enclin  à  souhaiter  pour  elle  qu'elle  ne  le  redevînt  jamais. 
Mais  il  devait  en  être  autrement ,  et  il  m'était  réservé 
d'avoir  le  complément  heureux  d'un  cas  aussi  remar- 
quable. Quelques  mois  seulement  s'étaient  écoulés ,  et  le 
mari  m'écrivait  du  lieu  qu'il  habite  :  «  Nous  avons  usé 
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»de  la  liberté  que  vous  nous  avez  accordée;  les  habi* 
»  tudes  conjugales  onl  été  reprises,  non  sans  quelques 
»  difficultés  premières  à  vaincre,  mais  bientôt  avec  toute 
»  l'aisance  ei  tout  le  charme  désirables  :  je  verrais  ma 
»  femme  enceinte  sans  trop  d'inquiétudes.  »  C'était  assez 
dire  que  je  ne  tarderais  pas  à  recevoir  l'annonce  de  son 
état  de  grossesse.  En  effet,  nonobstant  mes  vœux  el  mes 
désirs ,  celte  dame  est  devenue  enceinte  vers  la  fin  de 
l'année  même  de  l'opération.  Nonobstant  aussi  les  appré- 
hensions qu'il  était  bien  permis  d'avoir,  l'accouchement 
a  été  des  plus  heureux;  il  s'est  terminé  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  après  quelques  heures  de  souffrances, 
et  sans  avoir  présenté  rien  de  particulier  :  quoique  le  pé- 
rinée se  soit  trouvé  exposé  pendant  assez  longtemps  à  tous 
les  efforts  d'un  travail  fort  actif,  cette  partie  n'a  éprouvé 
aucune  déchirure  nouvelle ,  ou  complète  ou  incomplète  , 
pas  même  le  plus  léger  éraillement.  Ainsi  donc  cette  jeune 
dame  n'est  plus  seulement  délivrée  d'une  horrible  muti- 
lation, qui  semblait  marquée  au  coin  de  l'incurabilité  ;  elle 
jouit  encore  une  fois  du  bonheur  d'être  mère ,  sans  que 
son  amour-propre  ait  eu  à  souffrir  d'un  trop  froid  dévoue- 
ment de  l'amour  conjugal. 

Je  puis  vous  donner  aujourd'hui,  mon  cher  Lawrence, 
quelques  détails  de  plus  sur  l'observation  précédente; 
je  l'avais  rédigée  trois  mois  environ  après  l'heureux 
accouchement  de  madame  L...,  et  la  naissance  d'une 
fille  qui  a  maintenant  dix-neuf  ou  vingt  ans.  Cette  dame 
est  devenue  enceinte  une  autre  fois  encore,  et  a  donné  le 
jour  à  une  autre  fille  qu'elle  a  élevée  avec  le  même  bon- 
heur. Le  périnée,  mais  seulement  le  périnée  propremen 
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dit,  a  résisté  dans  cette  seconde  couche  comme  il  avait 
résisté  dans  la  couche  précédente  ;  il  n'y  a  pas  même  eu  le 
moindre  éraillement  dans  la  partie  antérieure.  Mais,  dans 
cette  seconde  couche,  la  cicatrice  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale s'est  rompue  :  une  ouverture  fîstuleuse,  pouvant  livrer 
passage,  non  seulement  aux  gaz  intestinaux,  mais  encore  à 
une  certaine  quantité  de  matières  fécales,  quand  ces  ma- 
tières sont  molles  ou  liquides,  s'est  établie  de  nouveau, 
immédiatement  au-dessus  du  sphincter  de  l'anus.  Cette 
ouverture  s'est  maintenue  ;  je  sais  qu'elle  subsiste  encore 
actuellement,  et  qu'ainsi  madame  L...  est  moins  complè- 
tement délivrée  de  son  infirmité  première  qu'elle  ne  l'avait 
été  pendant  trois  ou  quatre  ans  après  l'opération  qu'elle  a 
subie.  Presque  certaine  qu'elle  était  de  ne  plus  avoir  d'en- 
fants, et  de  ne  plus  être  exposée  à  un  nouvel  éraillement 
de  la  cloison  recto-vaginale,  elle  a  voulu  que  par  une  opé- 
ration pratiquée  sur  cette  cloison  seulement,  je  tentasse 
de  fermer  l'ouverture  fîstuleuse.  C'est  ce  que  j'ai  fait  après 
quelques  années  passées.  Pour  cela,  madame  L...  était 
venue  à  Paris.  J'échouai  dans  une  première  tentative  ;  une 
seconde,  après  quelques  semaines  d'attente,  ne  fut  pas 
plus  heureuse.  Chaque  fois  j'avais  avivé  les  bords  de  l'ou- 
verture fîstuleuse,  laquelle  était  à  peu  près  ovalaire  de 
haut  en  bas,  et  j'avais  pratiqué  deux  ou  trois  points  de 
suture  simple  à  points  séparés  :  chaque  fois  j'étais  par- 
venu à  mettre  les  bords  dans  un  contact  si  parfait  que 
rien  ne  semblait  devoir  s'opposer  à  leur  réunion.  Mais 
mon  attente  ne  s'est  point  réalisée,  je  devais  éprouver  un 
double  échec  ;  la  seconde  fois,  comme  la  première,  les 
fils  ont  coupé  les  parties  qu'ils  embrassaient,  et  la  fistule 
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n  reparu  non  moins  grande  qu'elle  ne  Triai!  dans  le  prin- 
cipe, et  aussi,  chose  assez  remarquable,  sans  avoiréprouvé 
ou  sans  présenter  un  agrandissement  réel.  Je  Ja  considérai 
comme  à  peu  près  incurable. 

Cela  étant,  on  pouvait  aviser  à  quelque  moyen  d'en  pal- 
lier les  effets  en  rendant  moins  facile  la  communication 
du  rectum  avec  le  vagin.  J'imaginai  et  je  fis  construire 
un  petit  obturateur,  dont,  je  le  sais,  madame  L...  s'est 
servie  très  rarement,  à  l'usage  duquel  elle  a  peut-être  même 
complètement  renoncé,  mais  qui  pourrait  convenir  dans 
des  circonstances  analogues.  Je  l'avais  fait  faire  en  ivoire, 
il  était  composé  de  deux  pièces  séparées  qu'on  pouvait 
rejoindre  l'une  à  l'autre,  et  rapprocher  au  degré  voulu. 
Ces.  pièces  n'étaient  autres  que  deux  petites  plaques  des- 
tinées à  être  introduites,  l'une  dans  le  vagin  et  l'autre 
dans  le  rectum.  La  plaque  vaginale  était  à  peu  près  circu- 
laire et  bombée  sur  sa  face  postérieure  :  la  plaque  destinée 
à  être  placée  dans  le  rectum  avait  sa  face  antérieure  légè- 
rement concave  -,  elle  était  d'ailleurs  assez  étroite,  et  pou- 
vait être  mise  en  place  aisément,  chacune  des  deux  avait 
un  prolongement  en  bas,  ou  présentait  dans  ce  sens  une 
sorte  de  queue.  C'est  en  agissant  sur  les  deux  prolonge- 
ments au  moyen  d'un  petit  anneau  faisant  écran,  qu'on 
maintenait  les  deux  plaques  en  rapport  l'une  avec  l'autre, 
et  appliquées  en  sens  contraire  sur  l'ouverture  de  la 
cloison  recto-vaginale. 

Ce  petit  appareil  remplissait  très  bien  l'office  auquel  il 
était  destiné.  Madame  L. . .  ne  devait  pas  en  faire  un  usage 
continuel  :  il  avait  été  convenu,  entre  nous,  qu'elle  ne 
l'appliquerait  que  pour  sortir,  pour  aller  dans  le  monde, 
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et  seulement  encore  quand  elle  aurait  la  crainte  bien  fondée 
d'un  écoulement  de  mucosités  abondantes  ou  de  matières 
excrémentitielles  par  l'ouverture  listuleuse  et  par  la  vulve. 
C'est  à  quoi  elle  s'est  assujettie  pendant  quelque  temps. 
Mais  un  moment  est  venu  où  elle  a  trouvé  préférable 
de  s'affranchir  d'un  tel  soin  en  s'imposant  certaines  pri- 
vations. 

XXIII.  Un  fait  de  cette  importance,  un  fait  aussi  com- 
plet et  aussi  décisif,  tant  en  faveur  de  la  suture  du  périnée 
elle-même,  qu'en  faveur  du  procédé  que  j'avais  cru  devoir 
substituer  à  tous  autres,  ce  fait,  dis-je,  bien  qu'il  se  fût 
passé  dans  le  silence  de  la  pratique  particulière  ,  devait 
avoir  du  retentissement  ;  et,  en  effet,  il  fut  bientôt  connu. 
Je  devais  compter  que  je  serais  bientôt  à  même  de  re- 
cueillir d'autres  faits  du  même  genre,  ou  du  moins  de 
soumettre  à  de  nouveaux  essais  cette  suture  enehevillée 
appliquée  au  traitement  de  la  suture  du  périnée  ;  et,  en 
effet,  dans  le  cours  d'une  première  année,  quatre  nou- 
veaux cas  de  déchirure  ancienne  du  périnée  se  sont  offerts 
à  moi  ;  et  quatre  autres  fois  j'ai  pratiqué  l'opération  de  la 
même  manière  exactement,  et  par  le  même  procédé  qui 
avait  si  bien  réussi  chez  la  jeune  dame  de  Yalognes. 

XXIY.  Dans  ces  quatre  cas  il  s'agissait  encore  d'une 
division  complète  du  périnée ,  et  d'une  division  à  bords 
cicatrisés  depuis  longtemps.  Il  est  probable  qu'on  aura 
à  faire  la  restauration  du  périnée  dans  les  circon- 
stances de  ce  genre,  bien  plus  souvent  que  pour  les  divi- 
sions récentes.  En  effet,  outre  que  quelques-unes  de 
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celles-ei  ne  son!  pas  connues  dès  l'abord,  outre  que  quel- 
ques-unes aussi  sont  susceptibles  de  guérir  spontanément, 
il  est  très  certain  que  dans  les  cas  où  l'on  devrait  déses- 
pérer des  cfforls  de  la  nature  abandonnée  à  elle-même, 
ce  n'est  pas  alors  que  la  solution  de  continuité  vient  d'être 
faite  qu'il  est  le  plus  opportun  d'agir.  Cela  est  vrai  du 
moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notamment 
pour  ceux  dans  lesquels  une  déchirure  complète  du  périnée 
est  le  résultat  d'un  accouchement  laborieux.  Naguère,  en 
effet,  les  parties  rompues  ont  subi  la  plus  grande  violence  ; 
elles  ont  été  soumises  à  une  distension  extraordinaire  : 
bientôt  un  gonflement  considérable  va  s'en  emparer;  il 
faudrait  peu  de  chose  pour  qu'elles  éprouvassent  une  in- 
flammation des  plus  vives,  et  pour  que  cette  inflammation 
prît  un  fâcheux  caractère;  bientôt  aussi  elles  seront  inon- 
dées par  l'écoulement  des  lochies ,  et  l'on  aurait  sans 
doute  bien  plus  de  peine  que  dans  toute  autre  circon- 
stance à  tenir  les  bords  de  la  plaie  dans  une  exacte  coapta- 
tion,  et  à  faire  qu'ils  ne  fussent  pas  humectés  par  les 
fluides  qui   doivent  couler  si   abondamment  du  vagin. 
Certes,  toutes  ces  circonstances  ne  sont  pas  favorables 
pour  le  succès  d'une  suture  du  périnée,  même  de  la  suture 
la  plus  avantageuse  en  soi.  Et  puis,  les  soins  qui  devraient 
suivre  l'opération  sont-ils  bien  compatibles  avec  ceux  que 
réclame  l'espèce  de  maladie  qui  succède  à  l'accouche- 
ment? Serait-il  prudent  d'ailleurs  de  soumettre  à  une  opé- 
ration longue,  douloureuse,  une  femme  nouvellement 
accouchée ,  un  être  devenu  momentanément  si  nerveux, 
si  impressionnable,  chez  qui  les  moindres  émotions  pé- 
nibles peuvent  avoir  de  si  fâcheuses  conséquences ,  et  au- 
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quel  il  faudrait  faire  connaître  un  malheur  qu'il  ignore, 
sans  pouvoir  même  garantir  l'efficacité  des  moyens  qu'on 
emploie  pour  y  remédier  ?  Non  assurément  :  mieux  vaut 
temporiser  et  remettre  les  tentatives  de  guérison  à  l'époque 
où  la  santé  de  la  femme  est  rétablie,  où  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  se  sont  revêtus  d'une  cicatrice,  où 
toutes  les  parties  circon  voisines  sont  rentrées  dans  leur 
état  naturel. 

C'est  ici  surtout  que  vous  devez  vous  rappeler,  mon 
cher  Lawrence ,  que  la  principale  partie  du  travail  que  je 
vous  communique  a  été  rédigée  dans  le  cours  du  mois 
de  décembre  1833,  il  y  a  vingt  ans  juste,  et  qu'elle  a 
été  présentée  à  l'Académie  des  sciences  au  commen- 
cement de  janvier  1834.  Reportez -vous  donc  par  la 
pensée  à  cette  époque  pour  bien  saisir  le  sens  de  tout  ce 
qui  va  suivre  jusquesety  compris  la  relation  du  cinquième 
fait;  j'y  parle  seulement  de  ce  que  j'avais  observé  jus- 
qu'alors. 

XXV.  Je  reviens  à  mes  quatre  autres  tentatives  de 
restauration  du  périnée.  L'une  d'elles,  mais  une  seule,  n'a 
point  eu  de  succès,  et  loin  de  là,  car  la  femme  a  suc- 
combé. Mais  aussi  c'étaitle  cas  le  plus  désavantageux  qu'on 
pût  voir;  d'ailleurs,  un  état  maladif,  très  fâcheux  en  soi, 
compliquait  la  difformité,  et  ce  sont  les  progrès  rapides  de 
cette  complication  qui  ont  causé  la  mort,  bien  plus  que 
l'opération  elle-même.  En  fùt-il  autrement,  un  tel  fait  ne 
déposerait  pas  contre  la  suture  du  périnée  ;  on  pourrait 
seulement  en  déduire  cette  conséquence,  qu'à  côté  d'im- 
menses probabilités  de  succès  cette  opération ,  comme 
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toute  autre,  peut  offrir  des  chances  désavantageuses.  Car 
il  faut  bien  le  dire,  non  seulement  en  chirurgie,  el  bien 
que  par  son  caractère  ectte  partie  de  la  médecine  semble 
se  rapprocher  à  la  fois  des  sciences  exactes  el  des  arts  les 
plus  positifs  dans  leurs  procédés  et  dans  leurs  résultats, 
il  y  a  bien  souvent  des  doutes  et  des  incertitudes;  non 
seulement  on  peut  y  commettre  des  méprises  fâcheuses, 
des  lautes  graves ,  des  erreurs  funestes ,  et  que  le  vrai 
talent  doit  avoir  le  courage  d'avouer  et  de  faire  connaître  ; 
mais  encore,  dans  les  actes  principaux  auxquels  elle  se 
livre,  combien  souvent  les  plus  grandes  espérances  sont- 
elles  déeues  !  que  de  mécomptes  !  que  de  revers  qu'on 
ne  prévoyait  pas,  ou  qui  ne  semblaient  pas  dans  l'ordre 
des  probabilités!  D'ailleurs  dans  toutes  les  grandes  œu- 
vres de  la  chirurgie,  et  pour  chacune  d'elles  en  particu- 
lier, soit  qu'il  s'agisse  seulement  d'un  but  déterminé  qu'on 
peut  atteindre  ou  ne  pas  atteindre,  soit  que  la  conserva- 
tion de  la  vie  soit  mise  enjeu,  il  y  a  un  certain  rapport 
de  revers  et  de  succès,  une  certaine  proportion  des  uns 
aux  autres  à  laquelle  il  faut  se  soumettre,  et  que  les  temps, 
les  lieux,  les  hommes  ne  changent  guère.  Ajoutez  enfin 
qu'il  n'est  pas  d'opération  si  simple,  si  minime,  et  si  gé- 
néralement innocente  en  soi,  qui  ne  puisse  communiquer 
un  ébranlement  fâcheux  à  tout  le  système  de  l'économie 
animale,  et  qui  ne  puisse,  chez  les  sujets  mal  disposés 
physiquement  et  moralement,  devenir  l'occasion  d'acci- 
dents graves,  ou  même  mortels. 

XXYI.  Ce  seul  revers  que  j'aie  encore  éprouvé  en  prati- 
quante suture  du  périnée  est  tout  récent  ;  c'est  ma  dernière 
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opération  de  ce  genre;  elle  a  été  faite  dans  les  premiers 
jours  du  mois  qui  vient  de  finir  (décembre  1833).  La  femme 
avait  quarante  ans  ;  chez  elle,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la 
destruction  du  périnée,  qui  datait  de  dix-huit  mois,  avait  été 
le  résultat,  non  d'un  accouchement  laborieux,  mais  d'une 
opération  pratiquée  pour  guérir  une  fistule  à  l'anus,  com- 
muniquant sans  doute  du  rectum  dans  la  partie  inférieure 
du  vagin.  On  avait  voulu  la  délivrer  d'un  mal  très  suppor- 
table, et  elle  avait  été  laissée  en  proie  à  une  infirmité  des 
plus  grandes,  qui  a  hâté,  je  n'en  doute  pas,  le  terme  de 
son  existence.  En  outre,  chez  cette  femme,  aux  effets 
ordinaires,  et  déjà  si  fâcheux,  de  toute  division  permanente 
du  périnée,  se  joignait  un  prolapsus,  un  renversement 
complet  du  rectum.  Pour  peu  qu'elle  restât  debout,  et  sur- 
tout quand  à  la  position  verticale  du  corps  venait  se  joindre 
quelqu'un  des  mouvements  un  peu  forcés  et  involontaires 
de  la  respiration,  comme  la  toux,  l'éternument,  le  rire, 
tout  l'intestin,  retourné  sur  lui-même,  franchissait  l'énorme 
fente  du  périnée,  et  formait  au  dehors  une  tumeur  plus  vo- 
lumineuse que  le  poing,  qu'on  avait  quelque  peine  à  ré- 
duire, et  qui  reparaissait  presque  incontinent.  Alors  la 
position  de  cette  malheureuse  femme  faisait  pitié  ;  son  in- 
firmité était  horrible  à  voir. 

XXVII.  Encore  s'il  n'y  avait  eu  que  le  désordre  local 
avec  ses  conséquences  immédiates  !  Mais  au  moment  où 
cette  femme  me  fut  adressée,  et  fut  admise  à  l'hôpital  de 
la  Charité  (c'était  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre  1 833) , 
elle  était  fort  souffrante,  elle  avait  une  fièvre  continue,  une 
diarrhée  abondante,  et  se  plaignait  d'un  grand  embarras 
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dans  l'abdomen  :  toutes  choses  qui  dénotaienl  une  inflam- 
mation sourde  du  tube  intestinal,  et  qu'on  ne  pouvail  pas 
ne  pas  attribuer  à  ce  que  si  souvent  une  partie  forl  étendue 
de  la  surface  muqueuse  du  gros  intestin  était  exposée  a 
l'impression  de  l'air  et  à  l'injure  des  corps  extérieurs.  Je 
dus  songer  à  combattre  et  à  éloigner  ces  complications 
avant  d'entreprendre  la  suture  du  périnée,  bien  que  l'opé- 
ration pût  paraître  et  fût  en  effet  plus  nécessaire,  plus  in- 
dispensable, plus  urgente  même  que  dans  aucun  autre 
cas.  Après  trois  ou  quatre  semaines,  durant  lesquelles  la 
femme  dont  il  s'agit  fut  soumise  au  repos,  à  un  régime 
convenable  et  à  tout  ce  qui  pouvait  modérer  à  la  fois  l'irri- 
tation des  intestins  et  les  évacuations  diarrhéiques,  sa 
position  s'était  singulièrement  améliorée,  et  je  crus  pouvoir 
céder  au  désir  extrême  qu'elle  avait  de  subir  une  opération 
dont  elle  espérait  la  fin  de  ses  incommodités  et  de  ses  souf- 
frances. Peut-être  n'ai-je  point  assez  temporisé,  peut-être 
me  suis-je  laissé  dominer  par  une  compassion  bien  natu- 
relle sans  doute,  et  aussi  par  l'espérance  et  le  désir  assez 
légitimes  de  voir  promptement  un  nouveau  succès  s'ajouter 
à  ceux  que  j'avais  déjà  obtenus.  L'événement  m'a  conduit 
à  m'adresser  moi-même  ces  reproches  :  en  effet,  dès  le 
troisième  jour  après  l'opération ,  un  dévoiement  consi- 
dérable se  déclara;  la  fièvre  survint;  bientôt  le  ventre 
devint  douloureux  à  la  pression,  et  la  malade  perdit  ses 
forces  et  son  énergie.  Du  côté  de  la  plaie,  les  parties 
comprises  entre  les  points  de  suture  n'éprouvèrent  pas 
cette  tuméfaction  ,  ce  boursouflement  inflammatoire , 
cette  fluxion  vive,  franche,  légitime,  qui  présage,  annonce 
et  prépare  une  adhésion  immédiate  :  loin  de  là ,  elles 
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étaient  sensiblement  affaissées.  D'ailleurs  les  points  de 
suture  eux-mêmes  s'étaient  exulcérés  ;  quelques-uns 
d'entre  eux,  qui  communiquaient  dans  l'intérieur  même 
du  rectum,  laissaient  passer  quelque  peu  des  matières 
diarrhéiques. 

XXVIII.  Cependant  la  vie  se  maintint  et  la  malade  sur- 
vécut jusqu'au  neuvième  jour.  Au  commencement  du 
septième,  j'avais  enlevé  les  cylindres,  et  retiré  les  fils  des 
points  de  suture  ;  il  semblait  y  avoir  un  commencement 
d'union  ;  du  moins  les  lèvres  delà  plaie  étaient  légèrement 
agglutinées  l'une  à  l'autre  ;  mais  le  lendemain  leur  désu- 
nion était  complète,  et  deux  jours  après  la  malade  n'exis- 
tait plus.  Chez  cette  femme,  l'opération  avait  présenté  cela 
de  particulier  seulement,  qu'à  cause  de  l'ampliation 
qu'avaient  fait  éprouver  aux  parties  divisées  l'invagination 
et  le  prolapsus  si  souvent  répétés  de  l'intestin  rectum, 
j'avais  du  mettre  quatre  points  de  suture,  tandis  que  trois 
m'avaient  suffi  jusqu'alors,  et  doivent  suffire  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  ces  points 
de  suture  avaient  dû  agir  et  ont  agi  au  moins  autant  et  plus 
même  sur  l'intestin  que  sur  le  vagin  ;  dernière  circonstance 
qui  a  pu  concourir  au  retour  si  prompt  et  à  la  marche  si 
rapide  des  accidents  qui  ont  causé  la  mort.  C'était,  sous 
tous  les  rapports,  le  cas  le  plus  désavantageux  qui  puisse 
se  présenter  :  en  pareille  circonstance  un  succès,  bien  qu'il 
ne  fut  pas  tout  à  fait  improbable,  aurait  eu  néanmoins 
quelque  chose  de  plus  remarquable  encore  que  tous  ceux 
que  j'avais  obtenus  précédemment. 
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XXIX.  Dans  les  (rois  autres  cas,  toutes  les  conditions 
étaient  favorables,  et  le  résultat  do  l'opération  a  été  le 
mémo  exactement  que  ebez  la  jeune  (hune  de  Valognes. 
Ils  sont  antérieurs  à  celui  dont  je  viens  de  rapporter  la  fin 
malheureuse.  J'abuserais  dos  moments  de  l'Académie, 
de  l'attention  qu'elle  veut  bien  m'accorder,  si  j'entrais 
dans  des  détails  étendus  sur  chacun  de  ces  nouveaux  cas 
de  suture  du  périnée.  Ils  sont  si  semblables  entre  eux,  au 
moins  sous  les  rapports  principaux;  si  semblables,  chacun 
en  particulier,  à  celui  qui  a  été  pour  moi  le  point  de  départ, 
qu'ils  n'ont  d'intérêt  que  par  le  résultat  que  j'ai  obtenu  : 
et  les  développements  dans  lesquels  il  convenait  que 
j'entrasse  au  sujet  de  mon  opération  première,  et  du 
cas  en  quelque  sorte  générateur  des  autres,  devien- 
draient fastidieux  et  inutiles.  L'Académie  trouvera  bon, 
je  pense,  que  je  me  borne,  par  rapport  à  ces  derniers 
faits,  à  l'indication  rapide  des  circonstances  propres  à 
chacun  en  particulier,  et  de  ce  qui  peut  en  établir  l'au- 
thenticité. 

XXX.  Le  sujet  dune  première  observation  était  unejoune 
fille  de  vingt  et  un  ans,  devenue  mère  une  première  fois  à 
dix-neuf  ans,  et  chez  laquelle,  dans  ee  premier  accouche- 
ment, terminé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  il  s'était  fait 
une  déchirure  complète  du  périnée.  Elle  avait  nom  José- 
phine Erard,  et  sortait  de  l'hôpital  des  vénériens,  où  elle 
venait  de  subir  un  traitement  antisyphilitique,  au  moment 
où  je  la  reçus  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
C'était  en  1833,  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Avant  de 
l'opérer,  il  avait  fallu,  seulement  pendant  quelques  jours, 
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la  mettre  à  un  régime  un  peu  sévère  pour  faire  qu'elle 
n'éprouvât  pas  trop  promptement  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe.  Elle  fut  donc  opérée  très  peu  de  temps  après 
que  je  l'eus  examinée  pour  la  première  fois  ;  elle  le  fut 
publiquement,  en  présence  des  nombreux  élèves  qui  fré- 
quentent la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  et  de  quel- 
ques praticiens  qui  m'avaient  exprimé  le  désir  d'être 
témoins  de  mes  essais  sur  la  suture  du  périnée.  L'opé- 
ration elle-même  fut  une  répétition  exacte  de  la  suture 
qu'avait  eu  à  subir  la  dame  de  Yalognes.  Même  procédé, 
mêmes  soins,  mêmes*  détails  dans  l'exécution,  soit  pour 
l'avivement  des  chairs,  soit  pour  l'application  de  la  suture 
enchevillée  ;  mêmes  précautions  ultérieures  pour  prévenir 
tout  mouvement,  tout  effort  qui  aurait  pu  faire  éprouver 
aux  parties  quelque  tiraillement,  et  partant  quelque  déchi- 
rure. Toutefois,  dans  ce  but,  et  parce  que  je  ne  pouvais  pas 
compter  ici  sur  le  bénéfice  d'une  constipation  prolongée 
jusqu'à  l'entière  et  parfaite  consolidation  du  périnée,  la 
veille  du  jour  où  je  devais  enlever  les  points  de  suture, 
c'était  le  sixième  après  l'opération,  je  provoquai  des  selles 
liquides  au  moyen  d'un  minoratif.  Plus  tard,  la  même 
précaution  a  été  renouvelée  plusieurs  fois  à  des  intervalles 
de  temps  convenables.  Je  l'ai  prise  dans  toutes  mes  autres 
opérations,  et  je  la  donne  comme  règle  importante  de 
conduite  pour  assurer  le  succès  de  la  suture  du  périnée. 
Trois  semaines  environ  suffirent,  chez  cette  fille  Erard, 
pour  le  parfait  rétablissement  de  la  vulve  et  de  l'anus  dans 
leur  état  naturel.  Une  petite  ouverture  occupant  la  partie 
la  plus  profonde  de  la  division,  sur  la  cloison  recto-vagi- 
nale, et  qui  laissait  passer  en  partie  les  gaz  intestinaux  du 
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rectum  dans  le  vagin,  subsista  encore  quelque  temps; 
mais  elle  était  réduite  aux  plus  petites  dimensions  lorsque 
la  malade  nous  quitta  vers  la  fin  du  mois  de  mai.  Nous 
avons  su  que  cette  fille  avait  cédé  promptement  à  son  pen- 
chant pour  la  vie  de  concubine,  et  qu'elle  n'avait  pas  lardé 
beaucoup  à  courir  le  risque  de  devenir  enceinte.  A  la 
vérité,  je  ne  redouterais  plus  tant  une  nouvelle  gestation 
et  les  efforts  d'un  nouvel  accouchement,  maintenant  que 
je  sais  que  la  dame  de  Valognes  est  devenue  enceinte 
assez  peu  de  temps  après  sa  guérison,  et  que  la  délivrance 
s'est  faite  sans  plus  de  peine  que  dans  les  circonstances 
ordinaires,  et  sans  nouvelle  déchirure  du  périnée. 

XXXI.  Un  autre  cas  est  celui  d'une  femme  des  environs 
de  Compiègne,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  et  que  je  reçus 
également  à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  mois  d'octobre 
dernier  (1833).  Elle  avait  été  sollicitée  pour  y  venir,  et 
m'avait  été  présentée  par  M.  Donné.  C'était  à  l'époque  où 
M.  Jacobson,  de  Copenhague,  visitait  notre  capitale;  et 
je  pus  rendre  témoin  de  l'opération  ce  célèbre  chirurgien 
danois,  qui  a  bien  voulu  assister  souvent  à  mes  leçons  et  à 
mes  opérations  durant  le  temps  de  son  séjour  à  Paris.  Avant 
de  nous  quitter,  il  a  pu  constater  par  lui-même  un  nouveau 
succès  de  la  suture  du  périnée,  et  s'est  exprimé  sur  ce 
qu'un  heureux  hasard  lui  avait  permis  de  voir,  en  termes 
dont  je  puis  conserver  le  souvenir,  mais  qu'il  ne  m'est  pas 
permis  de  répéter.  Il  était  difficile,  en  effet,  de  voir  une 
réhabilitation  plus  parfaite  de  l'anus,  du  périnée  et  de  la 
vulve  dans  leur  état  naturel,  que  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la 
femme  Claye,  que  beaucoup  de  praticiens  de  Paris,  parmi 

I.  27 


418  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

ceux  surtout  qui  se  livrent  à  l'art  des  accouchements,  se 
sont  empressés  de  visiter.  Il  faut  noter,  comme  chose 
assez  remarquable  chez  cette  femme,  que,  mariée  à  dix- 
huit  ans,  elle  était  accouchée  quatre  fois  heureusement  et 
à  terme  :  c'est  dans  un  cinquième  accouchement  qui  né- 
cessita l'application  du  forceps,  que  se  lit  la  déchirure  du 
périnée.  Cette  déchirure  était  complète,  comme  toutes 
celles  que  j'ai  observées  jusqu'à  présent,  et  comprenait 
pareillement  une  petite  portion  de  la  cloison  recto-va- 
ginale. 

XXXII.  Mon  dernier  cas  enfin  est  celui  d'une  dame 
du  monde  dont  je  dois  taire  le  nom  et  la  position  so- 
ciale, qui,  jusqu'au  moment  où  je  la  vis,  avait  soigneuse- 
ment gardé  le  silence  sur  son  horrible  infirmité,  comme 
elle  fait  mystère  de  l'opération  qu'elle  a  eu  à  subir,  bien 
que  cette  opération  ait  eu  le  résultat  le  plus  heureux. 
C'est  le  mois  dernier  (décembre  1833)  que  je  la  lui  ai 
pratiquée  avec  l'assistance  seulement  de  deux  de  mes 
élèves,  comme  aides ,  et  de  l'un  de  nos  accoucheurs  les 
plus  distingués,  M.  Maygrier,  par  qui  cette  dame  avait 
été  accouchée  trois  mois  auparavant,  à  qui  elle  avait  dû 
dire  qu'elle  avait  le  périnée  rompu  depuis  deux  ans,  et 
de  qui  elle  avait  appris  que  l'art  venait  de  conquérir  un 
nouveau  moyen  de  restauration  de  cette  partie,  moyen 
dont  les  avantages  et  l'efficacité  étaient  déjà  constatés 
par  plusieurs  succès.  M.  Maygrier  est  donc  la  seule 
personne  dont  je  puisse  invoquer  ici  le  témoignage. 
Quoique  la  dame  dont  il  s'agit  eût  déjà  trente-cinq  ans,  le 
résultat  de  l'opération,  toujours  faite  par  la  suture  enche- 
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villée,  a  été  aussi  complet,  aussi  parfait  que  dans  les  om 
précédents:  toutes  lcscirconslanrcs,  tous  le»  détails  d'exé- 
cution avaient  été  exactement  les  mêmes*  (Jn  événement 

aurait  pu  tromper  nos  espérances  :  peu  de  temps  après 
avoir  été  opérée,  cette  dame  perdit  son  enfant  décrier  né, 
ce  qui  lui  causa  un  vif  chagrin;  mais  déjà  les  points  de 
suture  avaient  été  enlevés  ;  déjà  les  parties  avaient  con- 
tracté un  certain  degré  d'union  ;  et  malgré  le  trouble 
survenu  dans  toute  l'économie,  le  travail  ultérieur  de  la 
consolidation  ne  se  ralentit  point. 

Par  une  certaine  excentricité  de  caractère,  madame  T. . . , 
femme  d'ailleurs  des  plus  honorables  sous  tous  les  rapports, 
a  cessé  toute  relation  avec  moi .  Elle  s'était  promis  de  ne  plus 
me  revoir  à  partir  du  moment  où  mes  soins  ne  lui  seraient 
plus  nécessaires.  Elle  a  tenu  l'engagement  qu'elle  avait 
pris  avec  elle-même  ;  à  peine  a-t-elle  consenti  à  recevoir 
la  visite  de  quelques  dames  atteintes  de  l'infirmité  dont 
je  l'avais  délivrée,  et  qui  voulaient  être  encouragées 
par  son  exemple.  Mais  indirectement  j'ai  appris  que,  de- 
venue enceinte  encore  une  fois  après  l'opération  que  je  lui 
avais  faite,  elle  était  accouchée  heureusement  et  sans  lésion 
aucune  du  périnée.  Je  ne  sais  pas  si  la  cloison  recto-vagi 
nale,  qui  m'avait  paru  tout  aussi  bien  consolidée  que  le 
périnée  lui-même,  a  éprouvé  quelque  éraillement.  J'ai  su 
la  nouvelle  grossesse  et  j'ai  appris  l'heureuse  délivrance 
de  cette  dame  par  mon  collègue  M.  Moreau,  qu'elle  avait 
choisi  pour  son  accoucheur  après  la  mort  de  M.  Maygrier. 

XXXIII.  Ne  serait-ce  que  pour  préparer  les  matériaux 
d'une  histoire  plus  complète  de  la  restauration  du  périnée, 
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opération  qui  va  devenir,  je  n'en  doute  nullement,  une 
chose  familière  en  chirurgie,  je  n'omettrai  pas  de  men- 
tionner que,  dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  pratiquée,  l'in- 
flammation n'est  survenue,  dans  les  parties  sur  lesquelles 
j'avais  agi,  qu'au  degré  très  strictement  nécessaire  pour 
la  réunion  que  je  voulais  obtenir  ;  jamais  elle  n'a  pris 
le  caractère  d'un  accident  grave.  Toutefois  quelques 
phénomènes  particuliers  ont  eu  lieu ,  dont  il  est  bon 
de  prévenir.  Toujours  le  vagin  a  été  le  siège  d'un  flux 
puriforme  assez  abondant  :  j'en  ai  modéré  les  effets,  et 
j'ai  prévenu  la  stagnation  des  mucosités  purulentes,  par 
l'injection  souvent  répétée  d'un  liquide  émollient.  Chose 
assez  remarquable,  dans  tous  les  cas,  soit  par  l'effet  du 
rapprochement  exact  des  cuisses,  soit,  et  plus  vraisem- 
blablement, à  cause  de  la  fluxion  étendue  à  toute  la  vulve 
et  du  boursouflement  des  parties  circon voisines  du  méat 
urinaire  ou  de  ce  méat  lui-même,  il  y  a  eu  pendant  quel- 
ques jours  impossibilité  de  l'émission  spontanée  de  l'urine  ; 
il  a  fallu  recourir  au  cathétérisme.  Au  reste,  peut-être 
serait-il  bon  d'adopter  pour  coutume  de  placer  une  sonde 
à  demeure  dans  la  vessie ,  ou  de  l'y  introduire  à  des 
époques  convenables  pendant  quelques  jours,  alors  même 
qu'il  n'y  aurait  pas  rétention  d'urine ,  pour  prévenir 
l'écoulement  de  ce  fluide  sur  des  parties  enflammées. 
Dans  tous  les  cas  aussi,  les  points  de  suture  étant  enlevés, 
et  bien  qu'après  très  peu  de  temps  la  consolidation  dût 
être  parfaite,  les  bords  de  la  division,  au  voisinage  de 
l'anus,  étaient  désunis,  ou  plutôt  légèrement  séparés  : 
vers  ce  point  la  plaie  était  un  peu  béante  ;  il  y  avait  là  une 
petite  fente,  comme  celle  qui  aurait  pu  résulter  d'une  ope- 
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ration  laite  pour  une  fistule  à  l'anus  liés  superficielle; 
mais  constamment  cette  petite  fente  a  disparu,  et  l'anus, 
dans  lequel  j'avais  soin  de  placer  une  petite  mèche  enduite 
de  eérat,  a  repris  promptement  sa  disposition  naturelle. 

Constamment  enfin,  et  malgré  le  soin  que  j'avais  pu 
prendre  dans  l'opération  d'agir  sur  le  petit  bord  libre  ou 
sur  l'éperon  de  la  cloison  recto-vaginale,  de  l'aviver  et 
de  traverser  cette  cloison  avec  l'un  des  fils  de  la  suture 
pour  la  rapprocher  des  parties  molles  du  périnée  propre- 
ment dit,  il  a  fallu  un  temps  assez  long  pour  que  toute 
communication  cessât  entre  le  rectum  et  le  vagin  ;  tou- 
jours des  gaz  intestinaux  et  des  matières  excrémentitielles, 
seulement  à  la  vérité  quand  elles  étaient  liquides,  ont  passé 
par  le  vagin,  et  cela  lorsque  le  périnée  était  déjà  bien  so- 
lide ;  mais  insensiblement  l'ouverture  de  la  cloison  s'est 
resserrée;  elle  a  fini  par  s'oblitérer  tout  à  fait,  ou  par  de- 
venir si  étroite,  qu'elle  ne  livrait  passage,  et  de  temps  à 
autre  seulement,  qu'à  une  très  petite  quantité  de  gaz. 

XXXIY.  Tels  sont,  Messieurs,  les  laits  importants  dont 
j'avais  à  vous  donner  communication.  Quatre  fois  donc  suc- 
cessivement en  moins  de  dix-huit  mois,  et  trois  fois  dans  le 
cours  de  la  seule  année  qui  vient  de  finir  (1833),  j'ai  réussi 
par  un  procédé  nouveau  à  refaire  le  périnée,  à  restaurer 
complètement  la  vulve  et  l'anus,  à  rétablir  toutes  ces  par- 
ties dans  un  état  aussi  parfaitement  semblable  à  leur 
état  naturel  qu'on  puisse  se  le  figurer,  à  faire  disparaître 
toute  trace  du  désordre  dont  elles  avaient  été  le  siège,  et 
à  les  rendre  de  nouveau  susceptibles  de  remplir  les  fonc- 
tions que  la  nature  leur  a  départies.  Quatre  femmes  qui 
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n'avaient  plus,  ou  qui  n'avaient  plus  qu'imparfaitement  la 
conformation  extérieure  propre  à  leur  sexe,  qui  parais- 
saient vouées  pour  toute  leur  vie  à  la  plus  triste  condition, 
en  même  temps  qu'elles  étaient  en  proie  à  des  infirmités 
dégoûtantes,  jouissent  maintenant  de  tous  les  bienfaits  pos- 
sibles d'une  opération  qui  était  presque  tombée  en  désué- 
tude, et  qui,  bien  qu'elle  eût  réussi  quelquefois,  de  loin  en 
loin ,  et  malgré  l'imperfection  des  procédés  auxquels  on 
avait  eu  recours ,  n'était  jamais  entreprise  par  les  chirur- 
giens qu'avec  une  sorte  de  répugnance,  parce  qu'elle  leur 
offrait  trop  peu  de  probabilités  de  succès.  Quatre  femmes 
ont  recouvré  les  attributs  de  leur  sexe ,  sont  maintenant 
rendues  à  leurs  penchants,  à  leurs  habitudes  ;  elles  n'ins- 
pirent plus  aucun  dégoût  :  libres  de  toute&les  souffrances, 
qui  étaient  dues  à  la  destruction  du  périnée,  elles  peuvent 
remplir  toutes  les  fonctions  dont  le  parfait  accomplissement 
exige  la  bonne  conformation  de  cette  partie  :  en  un  mot, 
elles  sont  ce  qu'elles  étaient  avant  leur  accident,  ce  que  la 
nature  avait  voulu  qu'elles  fussent.  C'est  une  idée  simple, 
mais  peut-être  m'est-il  permis  de  dire  heureuse,  qui  m'a 
conduit  à  d'aussi  importants  résultats.  Je  n'ai  rien  créé  , 
rien  imaginé,  je  le  confesse  franchement  :  j'ai  seulement 
appliqué  un  procédé  connu  à  une  opération  pour  laquelle  il 
n'avait  pas  été  imaginé,  en  lui  faisant  subir  toutefois  les  mo- 
difications que  la  disposition  des  lieux  exigeait;  je  l'ai  fait 
servir  à  une  chose  pour  laquelle  il  n'avait  pas  été  destiné 
primitivement,  et  le  succès  a  justifié  mes  pressentiments. 
Les  premières  réussites  en  amèneront  d'autres  à  leur 
suite  ;  je  les  considère  comme  une  voie  ouverte  à  de  nou- 
veaux et  de  nombreux  succès.  Tant  de  femmes  vivent 
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maintenant  chez  lesquelles  le  périnée  a  été  rompu  dans  un 
accouchement,  tant  d'autres  au mul  à  éprouver  le  même 
malheur,  que  la  suture  de  celle  partie  va  devenir  une  «les 
opérations  les  plus  communes  de  la  chirurgie.  Avec  le 
procédé  que  je  recommande,  et  au  moyen  duquel  j'ai  si 
merveilleusement  réussi ,  on  doit  atteindre  le  but  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Bientôt,  je  n'en  doute  pas,  il 
en  sera  de  la  suture  du  périnée  chez  la  femme,  comme  il 
en  a  été  de  la  suture  du  voile  du  palais  ou  de  la  staphylo- 
raphie,  opération  qui  n'existait  pas  dans  l'art  il  y  a  quinze 
ans ,  qu'alors  on  croyait  impraticable ,  ou  plutôt  qu'on 
n'avait  pas  même  eu  la  pensée  d'entreprendre ,  que  j'ai 
imaginée  et  pratiquée  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de 
l'année  1819,  que  tous  les  chirurgiens  ont  adoptée,  qu'on 
pratique  familièrement  en  pays  étranger  comme  en  France, 
et  que  j'ai  faite ,  il  y  a  peu  de  semaines  encore ,  pour  la 
soixante-cinquième  fois. 
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Vous  venez  de  lire ,  à  la  fin  de  la  lettre  précédente, 
mon  cher  Lawrence,  les  réflexions  par  lesquelles  se  ter- 
minait mon  premier  mémoire,  lu  en  janvier  1834,  à 
F  Académie  des  sciences,  seul  travail  que  j'aie  jusqu'ici 
composé  sur  ce  sujet.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter 
aujourd'hui,  après  vingt  années  écoulées,  que  toutes  mes 
prévisions  se  sont  réalisées.  Pendant  ce  laps  de  temps  j'ai 
eu  maintes  fois  l'occasion  de  pratiquer  la  périnéoraphie  ; 
beaucoup  d'autres  chirurgiens  ont  de  leur  côté  exécuté  la 
même  opération,  qui,  aujourd'hui,  j'ose  le  dire,  est 
devenue  classique.  La  plupart  des  opérations  de  ce  genre, 
pratiquées  par  d'autres  que  par  moi,  l'ont  été  d'après  les 
préceptes  et  en  suivant  de  point  en  point  le  procédé  que 
j'avais  tracé  tout  d'abord.  Je  n'ignore  pas  toutefois  que 
i\f .  Dieffenbach  est  resté  fidèle  à  la  suture  entrecoupée 
favorisée  dans  son  action  par  des  incisions  latérales  ;  que 
M.  Langenbeck  a  ajouté  au  manuel  opératoire  d'ingé- 
nieuses modifications  ;  que  ces  chirurgiens  justement, 
célèbres  ont  obtenu  de  leurs  procédés  des  résultats  satis- 
faisants; et  que  M.  Yerhœghe,  d'Ostende,  a  heureuse- 
ment guéri  trois  femmes  opérées  par  lui,  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Langenbeck.  Mais  le  dirai-je?  Je  ne  suis  pas 
convaincu  de  l'utilité  de  ces  modifications.  Les  incisions 
latérales  de  M.  Dieffenbach  ne  m'ont  jamais  paru  indis- 
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pensables,  et  je  n'y  vois  d'autre  but  que  de  réunir  les 
lèvres  de  la  scissure  du  périnée  avec  des  sutures  peu  éner- 
giques, comme  l'est  par  exemple  la  suture  entrecoupée. 
Mais  cela  même,  à  mes  yeux,  ne  constitue  pus  un  avan- 
tage. La  suture  enciievillée  sur  laquelle  ma  préférence 
s'est  fixée  dès  ma  première  opération,  n'est  pas  seulement 
une  suture  puissante  et  capable  de  lutter  contre  toute 
tendance  à  l'écartement,  c'est  de  plus  une  suture  supé- 
rieure à  toutes  les  autres  pour  obtenir  la  réunion  de  la 
partie  profonde  des  plaies.  Or,  il  s'agit  ici,  mon  cher 
Lawrence,  de  réunir  une  épaisseur  considérable  de  chairs, 
épaisseur  qui  n'est  autre  que  celle  même  du  périnée.  J'ai 
eu  plusieurs  fois  à  regretter  que  la  réunion  ait  manqué, 
dans  une  partie  de  la  profondeur  des  surfaces  avivées,  ce 
qui  laissait  au-dessus  du  nouveau  périnée  une  commu- 
nication plus  ou  moins  large  entre  le  rectum  et  le  vagin. 
Combien  un  pareil  inconvénient  ne  doit-il  pas  être  plus  à 
craindre,  si  au  lieu  de  la  suture  enciievillée  on  emploie  la 
suture  entrecoupée,  dont  l'action  ne  se  fait  sentir  que  sur 
la  partie  la  plus  superficielle  des  chairs  du  périnée,  laissant 
persister  dans  la  profondeur  la  tendance  à  l'écartement  ! 
Je  me  sens  au  premier  abord  mieux  disposé  en  faveur 
du  procédé  de  M.  Langenbeck.  Ce  chirurgien  dédouble 
la  cloison  recto-vaginale,  et  forme  ainsi,  aux  dépens  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  du  vagin,  un 
lambeau  à  base  supérieure,  après  quoi  il  procède  à  l'avi ve- 
inent de  la  division  périnéale,  et,  s'aidant  des  incisions 
latérales  de  M.  Dieffenbach,  il  réunit  les  lèvres  opposées 
de  la  solution  de  continuité  avec  la  suture  entrecoupée.  Il 
passe  alors  au  dernier  temps  de  l'opération  ;  pour  cela  il 
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saisit  le  lambeau  de  muqueuse  vaginale  préalablement 
disséqué,  l'attire  en  bas,  jusqu'à  ce  que  son  bord  soit  au 
niveau  de  la  surface  du  nouveau  périnée,  et  il  le  fixe  dans 
cette  position  nouvelle  par  de  petits  points  de  suture 
entrecoupée.  La  présence  de  ce  lambeau,  suivant  l'auteur, 
a  l'avantage  d'empêcher  le  contact  des  mucosités  vaginales 
et  de  l'urine  sur  la  plaie,  mais  elle  a  un  autre  avantage 
auquel  pour  ma  part ,  je  suis  beaucoup  plus  sensible. 
Lorsque  l'opération  réussit,  en  effet,  comme  cela  a  eu  lieu 
sur  les  trois  femmes  opérées  par  M.  Verhseghe,  il  est  im- 
possible que  la  cloison  recto-vaginale  reste  perforée  au- 
dessus  du  périnée  reconstitué.  Yoilà  tout  ce  que  je  puis 
dire  aujourd'hui  de  cet  ingénieux  procédé.  S'il  faut  dire 
toute  ma  pensée,  je  le  trouve  bien  compliqué,  et  j'ajoute 
de  plus  que  la  petite  perforation  recto-vaginale  contre 
laquelle  il  met  en  garde,  ne  constitue  le  plus  souvent  qu'un 
inconvénient  minime,  et  disparaît  aisément  à  l'aide  de 
quelques  cautérisations.  Mais  si  je  ne  me  prononce  pas 
en  faveur  de  ce  procédé,  je  ne  veux  pas  non  plus  me  pro- 
noncer contre.  Et  peut-être  un  jour  m'arrivera-t-il  même 
d'en  faire  l'essai. 

Mais  je  reviens,  mon  cher  Lawrence,  au  but  de  cette 
lettre,  qui  est  surtout  de  vous  faire  connaître  les  résultats 
de  ma  pratique.  Or,  depuis  l'époque  où  j'ai  terminé  mon 
premier  mémoire,  jusqu'au  moment  où  je  vous  écris,  j'ai 
pratiqué  quinze  fois  la  suture  du  périnée.  J'ai  maintenant 
à  vous  entretenir  de  ces  faits  nouveaux  ;  mais  il  va  me 
suffire  de  les  exposer  brièvement.  A  de  très  petites  modi- 
fications près,  ils  sont  semblables  entre  eux  quant  à  l'opé- 
ration elle-même  :  pour  tous,  c'est  la  suture  enchevillée 
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que  j'ai  mise  en  usage,  et  pour  Ions  j'ai  suivi  te  même 
procédé;  pour  tous  c'a  été  le  même  mode  d'exëcutiûrt. 
J'aurai  donc  seulement  à  indiquer  les  circonstances 
propres  à  chacun,  en  particulier,  soit  qoanl  un  désordre 
qu'il  s'agissait  de  réparer,  soit  quant  aux  suilcs  immé- 
diates et  ou  résultat  définitif  de  l'opération.  Gela  fait,  il  me 
restera  à  rapprocher  ces  faits  nouveaux  des  premiers  que 
j'ai  décrits,  à  former  des  uns  et  des  autres  un  seul  groupe, 
ta  en  présenter  le  résultat  général,  à  dire  le  nombre  total 
des  succès  et  celui  des  revers,  et  quels  malheurs  même 
j'ai  eu  à  déplorer.  Pour  une  chose  du  genre  de  celle  dont 
il  s'agit ,  un  nombre  de  vingt  opérations  est  sans  doute 
déjà  assez  considérable.  Mais  je  ne  me  hasarderai  point 
à  prétendre  que  les  résultats  que  j'ai  observés  soient 
statistiquement  ceux  auxquels  il  faut  s'attendre  pour  l'ave- 
nir; peut-être  ai -je  été  plus  heureux  que  d'autres  ne  le 
seront  ;  peut-être ,  au  contraire ,  arrivera-t-on  à  de  plus 
grands  succès. 

J'avais  à  peine  donné  lecture  de  mon  premier  travail 
à  l'Académie  des  sciences,  que  j'eus  à  observer  un  nou- 
veau cas  de  déchirure  ancienne  du  périnée,  et  à  faire 
l'application  du  procédé  auquel  je  ne  pouvais  pas  me 
défendre  d'avoir  déjà  une  grande  confiance,  puisque  sur 
cinq  femmes  que  j'avais  déjà  opérées,  quatre  fois  il  m'avait 
si  parfaitement  réussi.  C'était  madame  ***,  femme  d'un 
négociant  de  la  rue  d'Angoulême ,  dans  le  faubourg  du 
Temple.  Elle  était  âgée  de  trente-quatre  ans.  Dix  ans 
s'étaient  écoulés  depuis  que,  dans  une  première  couche, 
avec  l'application  du  forceps,  elle  avait  eu  le  périnée  rompu 
complètement.  Les  bords  de  la  déchirure  s'étaient  cicatri- 
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ses  isolément  d'une  manière  très  régulière,  et  la  division 
s'était  toujours  maintenue  telle  qu'elle  avait  été  dans  le 
principe.  La  cloison  recto-vaginale  y  participait  à  peine; 
cette  dernière  circonstance  devait  aplanir  quelques-unes 
des  difficultés  de  l'opération  ;  et,  en  effet,  je  n'eus  presque 
rien  à  faire  pour  l'aviveraient  de  l'éperon  que  cette  cloi- 
son formait  au-dessus  de  la  fente  du  périnée,  tant  l'éperon 
lui-même  était  rapproché  des  bords  de  celle-ci,  et  la  cloison 
se  plaça  comme  d'elle-même  dans  l'anse  formée  par  le  fil 
moyen.  Par  hasard ,  madame*'"*  avait  appris  qu'elle  pou- 
vait être  délivrée  de  son  infirmité  dès  les  premiers  temps 
où  l'on  eut  connaissance  de  mes  premières  restaurations 
du  périnée  ;  mais  ene  avait  voulu  laisser  multiplier  les 
succès  avant  de  se  soumettre  au  hasard  d'une  opération. 
Après  qu'elle  m'eût  consulté,  elle  hésita  même  encore 
assez  longtemps. 

Je  l'opérai  donc  seulement  vers  la  fin  de  1 83i,  au  mois  de 
novembre.  L'opération  ne  fut  laborieuse  ou  difficile  qu'au- 
tant qu'elle  devait  l'être  nécessairement  :  elle  l'a  été  moins 
que  quelques-unes  de  celles  dont  j'ai  rapporté  plus  haut 
les  principales  circonstances.  Elle  n'en  a  différé  d'ailleurs 
aucunement  quant  aux  détails  de  l'exécution.  Je  me  suis 
conformé  aux  mêmes  précautions  pour  les  soins  consécu- 
tifs ,  et  l'issue  a  été  des  plus  favorables.  Il  y  a  même  eu 
rétablissement  parfait  de  la  cloison  recto-vaginale.  J'ai 
revu  nombre  de  fois  depuis  sa  guérison  madame  ***  :  à 
plusieurs  reprises  même  elle  s'est  prêtée,  moi  présent,  et 
avec  une  rare  complaisance ,  à  être  interrogée  par  des 
dames  mutilées  comme  elle  l'avait  été,  et  que  je  lui  pré- 
sentais pour  qu'elle  les  encourageât  ;  et  j'ai  pu  constater 
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qu'il  n'existait  chez  elle  aucune  communication  entre  le 
rectum  et  la  cavité  du  vagin.  Mais,  chose  bizarre,  celle 
femme  ,  qui  était  jeune  encore  au  moment  où  elle  fut  re- 
mise en  jouissance  des  attributs  propres  à  son  sexe,  et  où 
son  amour-propre  n'avait  plus  à  souffrir  des  suites  de 
l'accident  qui  avait  accompagné  sa  première  couche; 
cette  femme  ,  dis-je  ,  se  refusa  pendant  plusieurs  années 
aux  approches  de  son  mari.  Ne  plus  être  exposée  à  l'in- 
continence des  gaz  intestinaux  et  des  matières  excré- 
ment itielles,  était  pour  elle  un  bonheur  suffisant.  Était-ce 
la  crainte  de  grossesses  nouvelles?  Non,  elle  désirait 
presque  d'avoir  des  enfants,  et  elle  ne  songeait  même 
plus  aux  dangers  rigoureusement  possibles  d'une  seconde 
maternité  :  mais  elle  avait  redouté  les  souffrances  que  lui 
préparait,  pour  de  nouveaux  rapports  conjugaux  ,  l'étroi- 
tesse  considérable  de  l'entrée  du  vagin.  Cependant  j'ai 
appris  d'elle-même  qu'elle  avait  enfin  fini  par  céder  aux 
instances  de  son  mari. 

J'étais  encore  à  l'hôpital  de  la  Charité,  mais  le  moment 
approchait  où  je  devais  quitter  cet  hôpital  pour  venir  à 
l'Hôtel-Dieu;  c'était  au  mois  de  janvier  de  l'année  1835  : 
il  me  fut  présenté  une  femme  de  trente  et  un  ans,  brune, 
d'un  extérieur  gracieux  et  d'une  belle  constitution  :  elle 
avait  nom  Marie-Aimée  Duplessier;  elle  était  accouchée 
six  mois  auparavant  ;  dans  cet  accouchement  qui  avait  été 
laborieux,  mais  qui  s'était  néanmoins  terminé  par  les 
seules  forces  de  la  nature ,  il  y  avait  eu  déchirure  com- 
plète du  périnée ,  et  la  déchirure  s'était  étendue  à  une 
petite  partie  de  la  cloison  recto-vaginale.  La  nature  n'avait 
rien  fait  pour  la  réparation  du  désordre  :  il  y  avait  eu  seule- 
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ment  cicatrisation  isolée  des  lèvres  de  la  solution  de  conti- 
nuité, et  j'estimai  à  1  centimètre  et  demi  ou  à  un  demi- 
pouce  environ  la  hauteur  de  la  petite  fente  que  présentait 
en  outre  la  cloison  recto-vaginale.  Cette  jeune  femme,  qui 
était  en  service  dans  une  des  grandes  familles  de  la  capitale, 
éprouvait  à  un  haut  degré  toutes  les  incommodités  inhé- 
rentes à  la  division  du  sphincter  de  l'anus,  et  à  la  fusion 
de  cette  ouverture  et  de  la  vulve  en  une  fente  unique  ;  sa 
position  l'attristait  profondément.  À  peine  eut-elle  appris 
qu'elle  pouvait  guérir  complètement  en  se  soumettant  à 
une  opération,  qu'elle 'fut  empressée  de  la  subir. 

Je  la  lui  fis  très  peu  de  jours  après  son  installation  à 
l'hôpital.  Cette  opération  fut  en  tous  points  semblable  à 
toutes  celles  qui  ont  été  déjà  décrites,  les  unes  assez  mi- 
nutieusement, d'autres  d'une  manière  plus  succincte,  dans 
les  pages  qui  précèdent.  Je  n'en  rapporterai  pas  les  ma- 
nœuvres pour  vous  éviter  des  répétitions  fastidieuses  par 
leur  uniformité.  Toujours  même  application  de  la  suture 
enchevillée  avec  trois  fils,  après  avivement  symétrique 
des  deux  bords  de  la  fente  extérieure  et  de  l'éperon  formé 
par  la  cloison  recto- vaginale.  Même  précaution  d'engager 
le  fil  moyen  dans  l'épaisseur  de  cette  cloison  ;  même 
soin  aussi  de  mettre  les  trois  fils  dans  une  tension  assez 
forte ,  en  d'autres  termes ,  de  serrer  un  peu  fortement 
les  points  de  suture,  pour  bien  rapprocher  les  petits 
cylindres  que  leurs  extrémités  embrassent ,  et  pour 
appliquer  très  exactement  l'une  contre  l'autre  les  deux 
surfaces  qu'il  s'agit  de  faire  réunir  entre  elles.  Le  re- 
dirai-je  à  cette  occasion  ?  C'est  une  nécessité  que  la  suture 
enchevillée  soit  un  peu  plus  serrée  que  toute  autre  pour 
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l'effet  qu'elle  doit  produire  dans  quelque  circonstance  ou 

pour  quelque  cas  qu'où  y  ail  recours.  Destinée  à  réunir 
surtout  les  parties  profondes,  elle  demande  pour  être  Hïi- 
cace  une  étreinte  un  peu  plus  forte  que  les  sutures  super- 
ficielles. Cela  se  fait  du  reste  sans  inconvénient ,  surtout 
sans  qu'on  ail  à  craindre  la  section  ou  la  division  des 
parties  sur  lesquelles  elle  agit,  ces  parties  étant  snumisrs 
seulement  à  deux  pressions  en  sens  contraire,  et  non  pas 
à  autant  de  constrictions  circulaires  qu'il  y  a  d'aiguilles 
dans  la  suture  entortillée  ou  d'anses  de  fil  dans  la  suture 
à  points  séparés. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  cette  jeune 
femme  étaient  si  favorables,  tout,  dans  l'opération,  avait 
été  si  bien  accompli  au  gré  de  mes  désirs,  que  j'en  aurais 
presque  garanti  par  avance  le  succès.  Cependant,  je  fus 
trompé  dans  mon  attente.  Tout  se  passa  bien  d'abord.  Le 
huitième  jour  j'enlevai  la  suture,  après  avoir  fait  prendre 
la  veille  ,  comme  dans  mes  opérations  précédentes , 
comme  dans  toutes  celles  qui  ont  suivi,  un  léger  mino- 
ratif  ,  afin  de  provoquer  une  ou  plusieurs  selles 
liquides,  et  pour  mettre  les  gros  intestins  dans  un  état 
parfait  de  vacuité  ;  il  y  avait  adhésion  des  deux  parties  du 
périnée  :  cette  adhésion  était  telle  du  moins  qu'elle  pou- 
vait être  huit  jours  seulement  après  l'opération.  Même 
état  satisfaisant,  mêmes  motifs  de  sécurité  et  mêmes 
raisons  pour  espérer  une  adhésion  définitive  et  complète 
pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l'ablation  des  fils. 
Mais  le  matin  du  troisième  jour,  c'est-à-dire  le  dixième 
'jour  après  l'opération,  à  l'heure  ordinaire  de  ma  visite, 
et  à  mon  grand  étonnement,  toutes  les  adhérences  étaient 
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détruites.  Il  y  avait  disjonction  entière  des  parties  que  la 
suture  avait  embrassées,  et  cela  sans  que  le  moindre 
ténesme  eût  précédé,  sans  que  la  malade  eût  éprouvé  le 
plus  petit  besoin  pour  aller  à  la  garde-robe;  elle  n'avait 
non  plus,  nous  dit-elle  d'abord,  commis  aucune  impru- 
dence, n'avait  fait  aucun  mouvement  et  avait  toujours 
maintenu  les  cuisses  exactement  rapprochées. 

Mais  plus  tard,  elle  m'avoua  que,  trop  confiante  dans  ce 
que  je  lui  avais  dit  du  bon  état  des  parties  après  l'extraction 
des  fils  de  la  suture,  croyant  sa  guérison  assurée,  elle 
n'avait  tenu  presque  aucun  compte  des  recommandations 
que  je  lui  avais  faites,  et  s'était  abandonnée  à  des  mouve- 
ments capables,  en  effet,  d'occasionner  la  rupture  d'un 
tissu  cicatriciel  encore  mal  affermi.  Elle  fut  inconsolable 
pendant  quelques  jours  ;  mais  bientôt,  oubliant  les  pre- 
mières souffrances  qu'elle  avait  endurées  et  s'armant  d'un 
nouveau  courage,  elle  me  fit  prendre  l'engagement  de 
l'opérer  une  seconde  fois,  et  hâta  de  tous  ses  vœux  le  mo- 
ment où  je  pourrais  combler  ses  désirs. 

Il  fallait  attendre,  non  seulement  que  les  plaies  résul- 
tant de  la  première  opération  fussent  cicatrisées;  mais 
encore  que  les  parties  molles  du  périnée  eussent  recouvré 
leur  souplesse  naturelle  et  pussent  supporter  les  tractions 
auxquelles  il  fallait  les  soumettre  itérativement.  Par  ce  re- 
tard obligé,  nous  atteignîmes  l'époque  à  laquelle  je  devais 
quitter  l'hôpital  de  la  Charité  et  entrer  en  fonctions  à 
l'Hôtel-Dieu.  La  malade  ne  voulut  pas  se  séparer  de  moi, 
pour  me  devoir  la  guérison  dans  le  cas  où  une  autre  opé- 
ration serait  couronnée  de  succès.  Elle  entra  dans  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu,  et  je  l'opérai  de  non  venu  dans  les 
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premiers  jours  d'avril.  C'était  en  1835.  Cette  seconde  opé 
ration  ne  différa  en  rien  absolument  de  ce  qu'avait  été  la 
première.  Je  n'avais  point  pour  mon  comptée  redoubler 
d'attention  dans  tout  ee  qu'il  y  avait  à  faire  consécutive- 
ment. C'était  à  la  malade  à  me  seconder,  à  s'observer  mieux 
qu'elle  ne  l'avait  fait  précédemment,  à  suivie  mes  recom- 
mandations, à  ne  commettre  aucune  imprudence.  Il  n'y 
eut  rien  à  lui  reprocher  à  cet  égard  ;  aussi  fut-elle  récom- 
pensée de  sa  patience  et  obtint-elle  le  prix  de  son  courage. 
Le  succès  de  cette  seconde  opération  a  été  presque  aussi 
complet  qu'on  pouvait  le  désirer  ;  la  restauration  du  périnée 
proprement  dit  était  surtout  parfaite  ;  mais  il  restait  une 
petite  ouverture  au  bas  de  la  cloison  recto -vaginale.  Je 
voudrais  savoir  et  je  voudrais  pouvoir  dire  si  le  temps 
a  fait  disparaître  ce  reste  de  la  difformité  première,  et, 
dans  le  cas  où  la  communication  entre  le  rectum  et  le 
vagin  aurait  persisté,  quelles  incommodités  en  ont  été  ou 
en  sont  encore  la  suite.  Mais  cette  jeune  femme,  impa- 
tiente de  reprendre  ses  occupations  habituelles ,  me  quitta 
presque  aussitôt  qu'elle  put  le  faire  sans  inconvénient. 
Bien  que  je  lui  eusse  exprimé  le  désir  de  la  visiter  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  de  constater  par 
moi-même  les  changements  qui  pouvaient  survenir  dans 
son  état,  elle  ne  m'a  pas  fourni  l'occasion  de  le  savoir  ; 
j'ignore  complètement  quel  a  été  son  sort  définitif  quant 
à  la  petite  fistule  recto-vaginale  qui  a  succédé  à  l'opé- 
ration. Toutefois,  j'ai  su  indirectement  qu'elle  avait  re- 
pris ses  habitudes  conjugales  assez  peu  de  temps  après 
sa  guérison,  et  que,  devenue  enceinte  de  nouveau,  elle 
était  accouchée  à  terme,  et  heureusement,  sans  la  moindre 
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lésion  du  côté  du  périnée.  Mais  peut-être  y  a-t-il  eu,  par 
le  fait  de  ce  nouvel  accouchement ,  surtout  après  une 
grossesse  qui  avait  suivi  de  si  près  la  reconfection  du 
périnée,  ampliation  de  l'ouverture  de  la  cloison.  Dès 
l'époque  à  laquelle  remonte  le  cas  dont  il  s'agit,  je  n'au- 
rais guère  craint  une  déchirure  nouvelle  du  périnée  lui- 
même;  du  moins  connaissais-je  déjà  plusieurs  femmes 
chez  lesquelles  cette  partie  restaurée  avait  résisté  aux 
efforts  d'un  nouvel  accouchement.  Je  la  craindrais  moins 
encore  maintenant  que  le  fait  s'est  reproduit  un  plus 
grand  nombre  de  fois* 

Toujours  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  se  sont  succédé 
les  périnéoraphies  que  j'ai  eu  à  pratiquer  jusqu'à  présent, 
vient  le  cas  d'une  fille  de  dix -huit  ans,  qui  avait  nom  Cla- 
risse Yeyron,  chez  laquelle  l'opération,  loin  d'avoir  eu  le 
résultat  heureux  que  j'en  attendais,  a  été  l'occasion  d'acci- 
dents mortels.  L'événement  a  laissé  dans  mon  esprit  un 
souvenir  d'autant  plus  pénible  qu'il  s'agissait  d'une  déchi- 
rure incomplète  du  périnée  ;  il  y  avait  ampliation  grande 
de  la  vulve,  mais  l'anus  conservait  ses  formes  naturelles, 
et  l'acte  de  la  défécation  s'accomplissait  de  la  manière  la 
plus  normale.  J'entends  dire  par  là  qu'il  n'y  avait  pas 
de  disposition  à  l'incontinence  des  gaz  ni  des  matières 
fécales  ;  seulement,  la  jeune  femme  dont  il  s'agit  ne  pouvait 
pas  résister  longtemps  au  besoin  d'aller  à  la  garde -robe 
quand  ce  besoin  se  faisait  sentir,  sans  doute  parce  qu'une 
grande  partie  du  sphincter  externe  de  l'anus  était  comprise 
dans  la  solution  de  continuité  du  périnée.  C'était  donc  par 
un  petit  caprice  d'imagination  et  en  vue  d'un  retour  a 
une  conformation  naturelle  plutôt  que  par  une  nécessité 
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réelle,  que  relie  jeune  femme  avait  conçu  le  désir  d'èlrv 
soumise  à  une  opération,  lue  sage-femme,  madame 
Roudel,  de  <jui  elle  avait  appris  ce  qu'elle  pouvail  attendre 
du  secours  de  la  chirurgie,  me  la  présenta  à  l'Ilôtel-Dieu. 
Peut-être  aurais-jedù  la  détourner  de  la  résolution  quelle 
avait  prise,  el  trouver  quelque  prétexte  pour  ne  pas  faire 
une  opération  à  peine  indiquée,  qui  promettait  bien  peu 
d'avantages,  et  dont  jen'aurais  pas  pu  garantir  l'innocuité. 
Mais  le  périnée  n'était  pas  brisé  complètement  :  deux  points 
de  suture  devaient  suffire  pour  lui  rendre  plus  même  q ne 
les  dimensions  naturelles;  l'opération  devait  donc  être 
plus  simple  qu'aucune  de  celles  que  j'avais  prali<|iiécs 
jusqu'alors  ;  puis,  comment  me  serais-je  arrêté  à  la  pensée 
d'une  éventualité  fâcheuse?  Une  seule  fois  encore,  j'avais 
eu  à  déplorer  la  mort  d'une  malade  ;  mais,  comme  vous 
l'avez  vu,  il  s'agissait  dans  ce  cas  malheureux  d'une 
femme  déjà  avancée  en  âge,  accablée  d'infirmités,  épuisée 
par  une  diarrhée  abondante,  et  que  j'avais  opérée  seule- 
ment parce  que  l'état  d'incommodités  graves  auxquelles 
elle  était  en  proie  provenait  de  la  destruction  déjà  ancienne 
du  périnée. 

La  fille  Yeyron,  ma  nouvelle  malade,  n'offrait  aucune 
de  ces  conditions  défavorables.  J'accédai  donc  à  son 
désir,  je  la  reçus  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  placée  salle 
Saint-Jean,  n°  6.  C'était  en  1836,  au  mois  de  juillet.  Après 
quelques  jours  employés  à  des  préparations  à  peu  près 
insignifiantes,  et  pendant  lesquels  je  voulais  plutôt  que 
cette  jeune  fille  s'habituât  au  séjour  de  l'hôpital ,  je  l'opérai 
le  lundi  26  juillet.  Le  temps  était  beau,  et  la  température- 
de  l'atmosphère  moins  élevée  que  cela  n'aurait  du  être  eu 
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égard  à  l'époque  de  l'année  à  laquelle  nous  nous  trouvions, 
ïl  n'y  avait  point  d'épidémie  régnante.  Toutes  les  circon- 
stances extérieures  étaient  donc  avantageuses  pour  une 
opération  qui  devait  être  minime  comparativement  à  ce 
qu'est  la  suture  du  périnée  dans  les  cas  ordinaires.  Clarisse 
Veyron  jouissait  de  la  santé  la  plus  florissante.  Tout  en- 
tière à  l'espérance  d'un  changement  favorable  dans  la 
conformation  de  ses  parties  sexuelles ,  elle  était  sans 
appréhension  aucune,  sans  fâcheux  pressentiment  sur  les 
suites  de  l'opération  qu'elle  allait  subir. 

Cette  opération  devait  être  très  simple  ;  elle  le  fut,  en 
effet  :  il  n'y  avait  à  s'occuper  ni  de  l'anus,  ni  de  la  cloison 
recto-vaginale,  qui  avaient  conservé  toute  leur  intégrité. 
C'était  seulement  sur  les  bords  de  la  vulve,  qui  était  en 
quelque  sorte  prolongée  jusqu'à  l'anus,  qu'il  fallait  prati- 
quer un  avivement  et  faire  agir  deux  points  de  suture  de 
manière  à  resserrer  l'entrée  du  vagin.  En  pareil  cas,  on 
pourrait  presque  se  borner  à  des  points  de  suture  simple 
ou  à  une  suture  entortillée  ;  du  moins,  la  suture  enchevillée 
parait  moins  indispensable  que  lorsqu'il  faut  agir  en  même 
temps  et  sur  l'entrée  du  vagin,  et  sur  la  cloison  recto-vagi- 
nale et  sur  l'anus.  Cependant,  je  ne  crus  pas  devoir  renon- 
cer, même  pour  ce  cas  si  simple,  à  l'habitude  que  j'avais 
déjà  prise  de  ce  dernier  moyen  de  synthèse.  Ce  fut  donc 
encore  la  suture  enchevillée  que  j'employai.  Tout  s'était 
passé  au  gré  de  mes  désirs,  et  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  immédiatement  l'opération,  la  malade  n'é- 
prouva rien  qui  pût  m'inspirer  des  inquiétudes  sérieuses  ; 
seulement, les  parties  embrassées  par  la  suture  et  les  par- 
ties adjacentes  avaient  à  peine  éprouvé  cette  légère  turges- 
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cehce  inflammatoire  qu'on  sait  être  toujours  d'un  bon 

augure  dans  les  plaies  dont  on  tente  la  réunion  immédiate. 
Mais  l'instant  n'était  pas  venu  encore  de  retirer  1rs  lils 
de  la  suture  que,  sans  autre  accident  remarquable,  la 
malade  tomba  dans  un  grand  affaissement.  Ce  fut  le  sep- 
tième jour  que  eette  prostration  générale  se  déclara,  ou 
que  du  moins  elle  se  présenta  avee  un  caractère  grave. 
Cela  me  fit  retarder  d'un  ou  de  deux  jours  l'ablation  de  la 
suture.  Je  n'ôtailes  fils  qu'au  commencement  du  neuvième 
jour  après  l'opération.  Je  n'avais  pas  eu  besoin  de  déter- 
miner préalablement,  au  moyen  d'un  minoratif,  l'expulsion 
des  matières  contenues  dans  les  gros  intestins  ;  la  malade 
a^ait  eu  spontanément  trois  ou  quatre  évacuations  diar- 
ihéiques;  ses  forces  allèrent  en  déclinant;  elle  mourut 
vers  la  fin  du  dixième  jour.  En  retirant  les  fils,  j'avais  pu 
constater  qu'il  n'y  avait  eu  aucun  travail  de  réunion. 
L'autopsie  du  cadavre,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  m'a  laissé  dans  l'ignorance  la  plus  complète  sur  la 
cause  réelle  d'une  mort  aussi  inattendue,  aussi  peu  pro- 
bable, je  veux  dire  sur  la  raison  des  accidents  qui  l'ont 
précédée.  Surtout  on  n'a  trouvé  aucune  trace  de  quelque 
inflammation  des  viscères,  ni  de  phlébite,  ni  non  plus  aucun 
de  ces  abcès,  de  ces  collections  purulentes  éloignées  qui 
sont  le  résultat,  ou  d'une  diathèse,  ou  d'une  infection  pu- 
rulente; aucun,  enfin,  de  ces  désordres  cachés  que  font, 
naître  tant  de  plaies ,  même  peu  graves  en  apparence , 
lorsqu'elles  deviennent  une  cause  de  mort. 

Le  cas  qui  suivit  le  précédent  fut  celui  d'une  dame  de 
Paris,  madame  H....,  qui  demeurait  rue  Coquillière. 
Elle  avait  pour  médecin  habituel,  çt  elle  avait  eu  même 
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pour  accoucheur,  je  crois,  M.  Vassal,  qui  vivait  encore,  et 
de  qui  elle  avait  appris  que,  par  une  opération  sur  le  succès 
de  laquelle  on  pouvait  raisonnablement  compter,  on  ferait 
disparaître,  si  elle  le  voulait,  une  déchirure  du  périnée 
qu'elle  avait  depuis  plusieurs  années.  Cette  dame  me  con- 
sulta, et  je  n'hésitai  pas  à  lui  renouveler  les  espérances 
qui  lui  avaient  été  données  par  M.  Vassal.  Elle  avait 
trente-quatre  ans.  Plusieurs  accouchements  heureusement 
terminés  avaient  précédé  chez  elle  celui  pendant  lequel 
le  périnée  s'était  rompu.  Il  y  avait  eu  dans  celui-ci  appli- 
cation du  forceps,  application  qui  avait  été  rendue  néces- 
saire par  le  volume  de  la  tête  de  l'enfant  et  la  lenteur  du 
travail.  La  déchirure  du  périnée  avait  été  et  était  demeurée 
complète  ;  l'anus  et  la  vulve  étaient  donc  confondus,  et 
de  plus,  la  division  s'étendait  à  la  cloison  recto-vaginale 
jusqu'à  la  hauteur  de  deux  ou  trois  centimètres ,  et 
madame  H...  éprouvait  à  un  haut  degré  les  fâcheux  effets 
de  son  infirmité.  Elle  était  naturellement  un  peu  soucieuse, 
surtout  très  impressionnable  et  peu  susceptible  de  rési- 
gnation ;  elle  avait  une  appréhension  excessive  de  la  dou- 
leur, et  malgré  le  vif  désir  qu'elle  conçut  bientôt  d'être 
délivrée  de  ce  qui,  pour  elle,  était  la  cause  d'un  chagrin 
continu,  elle  hésita  assez  longtemps  avant  de  se  décider  à 
subir  l'opération  que  son  état  nécessitait. 

Une  première  fois  même,  le  jour  avait  été  choisi  par  la 
patiente.  Tout  était  disposé;  déjà  même  je  lui  avais  fait 
prendre  l'attitude  obligée  pour  une  périnéoraphie,  ou 
plutôt,  j'allais  commencer  à  faire  agir  le  premier  instru- 
ment, lorsqu'il  me  fallut  suspendre  toute  manœuvre  :  ma- 
dame H...  s'était  livrée  à  une  impatience,  à  une  agitation 
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extraordinaire;  elle  prétexta  je  ne  sais  plus  quel  mnliïmi 
quelle  raison  tout  à  fait  puérile  pour  vouloir  que  Topérti- 
tion  fût  remise  à  un  autre  jour. 

Et  plus  tard,  ee  fut  huil  ou  dix  jours  après,  quand  son 
courage  se  fut  un  peu  ranimé,  en  apparence  au  moins,  et 
qu'elle  eut  consenti  enfin  à  être  opérée,  il  l'ai  lui  beau- 
coup d'efforts  pour  la  maintenir  immobile.  Elle  m'avait 
autorisé,  au  reste,  à  user  de  tous  les  moyens  qui  étaient 
à  ma  disposition,  et  avait  supplié  qu'on  ne  tint  compte 
des  irrésolutions  qu'elle  pourrait  témoigner,  ou  même 
de  la  volonté  qu'elle  pourrait  exprimer  de  rompre  encore 
une  fois  l'engagement  qu'elle  avait  pris  avec  elle-même. 
L'opération  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  toutes 
celles  dont  j'ai  fait  précédemment  la  relation,  mais  non 
pas  sans  que  j'eusse  à  lutter  contre  certaines  difficultés. 
Ces  difficultés  eurent  leur  source  dans  l'agitation  extrême 
de  la  malade,  dans  son  état  continuel  d'impatience  et 
d'indocilité.  Toutes  les  manoeuvres  se  succédèrent  len- 
tement, et  bien  qu'elles  n'aient  été  marquées  par  aucun 
contre- temps  extraordinaire,  par  aucun  accident  fâcheux, 
je  ne  fus  pas  aussi  satisfait  du  résultat  primitif  que  je 
l'avais  été  dans  d'autres  circonstances.  Et  ce  ne  fut  pas 

seulement  pour  l'opération  elle-même  que  madame  H 

se  montra  peu  docile,  peu  résignée.  Son  impatience  fut  la 
même  pendant  tout  le  temps  que  durèrent  les  soins  consé- 
cutifs que  j'eus  à  lui  administrer.  Nulle  autre  malade  en- 
core ne  m'avait  donné  autant  d'embarras,  n'avait  exigé  de 
moi  plus  de  sollicitude.  C'est  cela  peut-être  qui  fit  que 
l'opération  ne  réussit  pas  aussi  complètement  que  je  l'au- 
rais désiré.  Il  y  eut  restauration  du  périnée  proprement 
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dit,  si  bien  même  que  l'entrée  du  vagin  se  montra  pen- 
dant longtemps  très  étroite.  Ce  fut  au  point  que  les  habi- 
tudes conjugales  ne  purent  être  reprises  qu'avec  beau- 
coup de  difficultés.  Mais  la  cloison  recto -vaginale  resta 
divisée  ;  elle  n'avait  été  le  siège  d'aucun  travail  de  réu- 
nion. Une  ouverture  subsista  à  la  partie  inférieure,  par 
laquelle  le  rectum  communiquait  avec  le  vagin,  et  cette 
ouverture,  assez  grande  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt 
indicateur,  pouvait  livrer  passage  aux  gaz,  aux  mucosités 
intestinales  et  à  une  ^partie  des  matières  fécales,  même 
lorsque  ces  matières  étaient  solides  ;  seulement,  les  ma- 
tières solides  ne  pouvaient  s'échapper  par  cette  voie  inso- 
lite qu'en  très  petite  quantité,  et  seulement  encore  au  mo- 
ment même  de  la  défécation  ,  tandis  que  les  matières 
molles,  et  plus  encore  les  matières  fluides,  pénétraient 
plus  abondamment  et  plus  fréquemment  dans  le  vagin.  A 
plusieurs  reprises,  j'ai  voulu  pratiquer  la  cautérisation  de 
cette  ouverture  de  la  cloison  recto-vaginale  avec  le  nitrate 
d'argent;  mais  madame  H...  ne  s'est  jamais  prêtée  à  ce 
que  je  le  fisse  avec  tout  le  soin  convenable.  Puis,  j'eus  la 
pensée  de  la  soumettre  à  une  opération  secondaire  ana- 
logue à  celle  que  deux  fois,  mais  deux  fois  inutilement,  il 
est  vrai,  j'avais  faite  à  la  jeune  dame  de  Yalognes  qui  a 
été  le  sujet  de  mes  deux  premières  sutures  du  périnée.  Ma 
proposition  ne  fut  point  agréée.  Je  perdis  de  vue  ma- 
dame H...,  et  j'étais  dans  la  persuasion  qu'elle  se  conten- 
terait pour  toujours  d'être  délivrée  à  demi  seulement  de  sa 
première  infirmité.  J'ai  appris,  au  contraire,  qu'elle  a  con- 
sulté un  autre  chirurgien,  dans  l'espérance,  sans  doute, 
d'en  recevoir  des  conseils,  et  probablement  des  soins  qui 
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contrarieraient  moins  ses  goùlsou  sou  antipathie  extrême 
pour  lu  douleur;  niais  je  crois  savoir  aussi  qu'aucune 
autre  cure  sérieuse  n'a  été  entreprise,  et  que  madame  H. . . 
est  restée  dans  l'état  où  je  l'avais  laissée. 

Un  dixième  eas  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport. 
D'abord,  la  dame  qui  en  a  été  le  sujet  était,  comme  la  pre- 
mière de  toutes,  l'épouse  d'un  médcein.  Je  la  désignerai 
seulement  par  la  lettre  initiale  de  son  nom.  C'était  ma- 
dame B...  Son  mari  est  un  praticien  distingué  et  connu 
dans  le  département  du  Jura.  Vous  verrez  plus  loin,  mon 
cher  Lawrence,  que  j'ai  opéré  en  1841  la  femme  d'un 
troisième  médecin.  N'est-il  pas  singulier  que,  pour  mon 
compte  et  sur  les  dix-huit  femmes  qui  ont  subi  par  mes 
mains  la  périnéoraphie,  il  s'en  soit  trouvé  trois  dont  les 
maris,  médecins,  devaient  compatir  d'autant  plus  à  la 
triste  position  de  leurs  femmes  qu'elle  était  née  sous  leurs 
yeux,  et  qu'ils  en  avaient  été  les  innocents  auteurs  ? 

En  second  lieu,  le  résultat  de  l'opération  chez  ma- 
dame B. . .,  qui  fut  amenée  à  Paris  par  son  mari  au  mois 
de  juillet  1834,  a  été  heureux,  mais  non  pas  aussi  com- 
plètement que  je  l'aurais  désiré,  ni  que  je  l'ai  vu  dans 
quelques  cas.  Il  y  a  bien  eu  réhabilitation  parfaite  du  pé- 
rinée dans  les  formes  naturelles  ;  mais  une  petite  ouver- 
ture fistuleuse  s'est  établie  sur  la  cloison  recto-vaginale. 
Elle  occupait,  bien  entendu,  la  partie  la  plus  déclive  de 
cette  cloison,  et  livrait  passage  à  des  gaz  et  à  quelques 
parcelles  de  matières  fécales  ;  elle  s'était  considérablement 
resserrée,  mais  subsistait  encore  au  mois  de  janvier  1835, 
époque  à  laquelle  M.  B...  me  donna  connaissance  de  ce 
qui  était  advenu  chez  notre  malade  depuis  qu'elle  m'avait 
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quitté.  Cet  état  de  choses  a-t-il  persisté,  ce  que  je  suis  fort 
disposé  à  croire,  ou  bien  y  a-t-il  eu  de  nouveaux  progrès 
vers  l'oblitération  complète  de  l'ouverture?  Je  l'ignore.  Du 
reste,  pour  l'opération  elle-même,  de  même  que  pour  les 
soins  dont  elle  a  du  être  suivie,  soit  pour  assurer  l'action 
de  la  suture,  soit  pour  prévenir  les  efforts  de  la  déféca- 
tion, soit  enfin  pour  obtenir  l'évacuation  régulière  de  la 
vessie  sans  que  les  parties  réunies  fussent  humectées  par 
l'urine,  tout  s'est  passé  comme  dans  presque  tous  les 
cas  qui  ont  été  rapportés  précédemment.  Je  m'abstiens 
d'entrer  dans  aucun  détail,  et  j'arrive  tout  de  suite  à  ce 
qui  distingue  ce  cas  plus  particulièrement  ;  c'est  la  ma- 
nière dont  s'était  opérée  la  destruction  du  périnée. 

Gomme  chez  presque  toutes  les  femmes  dont  il  s'est  agi 
jusqu'à  présent,  le  travail  de  l'accouchement  en  a  bien  été 
la  cause  principale,  la  cause  déterminante  :  mais  au  lieu 
que  le  périnée  ait  cédé  brusquement  et  pendant  l'acte 
même  de  la  parturition,  comme  cela  est  ordinaire,  il  a 
été  détruit  lentement  de  haut  en  bas,  non  après  un  pre- 
mier accouchement,  mais  après  un  troisième,  et  lorsque 
déjà  une  petite  ouverture  fistuleuse  existait,  depuis  long- 
temps à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale. Je  ne  puis  mieux  faire,  au  reste,  que  de  reproduire 
ici  les  principales  circonstances  de  l'événement ,  telles 
que  je  les  trouve  consignées  dans  la  lettre  par  laquelle 
M.  B...  me  faisait  part  du  désir  qu'il  avait  d'amener  son 
épouse  à  Paris  pour  la  confier  à  mes  soins. 

«  Je  ne  m'attendais  pas,  m'écrivit-il,  en  lisant  dans  nos 
journaux  de  médecine  l'analyse  du  Mémoire  que  vous 
avez  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  sur  la  restaura- 
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tion  du  périnée  chez  la  femme,  dans  les  eas  de  division 
onde  rupture  eoHttpMte  de  celle  partie,  que  je  sciais  bien- 
tôt  dans  la  nécessité  de  réclamer  pour  nia  propre  femme 
le  bienfait  de  cette  opération.  .Madame  H.,    esl  âgée  Et 
trente  ans.  Depuis  six  ans,  et  par  suite  d'hémoi  rhoïdes  <|ni 
avaient  été  très  douloureuses,  elle  était  affectée  d'une  lis- 
tule  recto-vaginale,  fistule  très  petite,  ne  livrant  passai 
qu'à  des  gaz,  et  encore  de  temps  à  autre  seulement.  A 
peine  était-ce  pour  elle  une  incommodité  ;  cela  ne  lui  cau- 
sait aucun  chagrin.  Pendant  ces  six  années,  deux  accou- 
chements ont  eu  lieu  sans  qu'aucun  changement  soit  sur- 
venu dans  la  fistule,  sans  que  cette  fistule  ait  pris  un  carac- 
tère plus  grave  ;  on  eût  dit  plutôt  qu'elle  avait  disparu 
après  la  seconde  couche.  Devenue  enceinte  de  nouveau, 
madame  B.. .  est  accouchée,  pour  la  troisième  fois,  le  1 4  avril 
dernier.  C'est  moi  qui  ai  dirigé  l'accouchement.  L'enfant 
s'est  présenté  par  les  pieds;  il  était  un  peu  volumineux; 
mais  les  douleurs  étaient  rares  et  peu  énergiques.  Le  déga- 
gement de  la  tête  paraissait  ne  devoir  se  faire  qu'avec  dif- 
ficulté et  lenteur.  Il  fallut  porter  deux  doigts  sur  le  menton 
pour  rendre  l'inspiration  possible  et  prévenir  la  mort  de 
l'enfant,  qui,  sans  cela,  était  inévitable.  J'ai  assez  l'habi- 
tude de  la  pratique  des    accouchements  pour  pouvoir 
affirmer  que  cette  manoeuvre  n'a  été  pour  rien  dans  l'ac- 
cident qui  est  survenu,  et  que  le  périnée  ne  s'est  pas 
rompu  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus. 

»  Mais  deux  jours  après  l'accouchement,  on  s'aperçut 
que  des  gaz  passaient  fréquemment,  et  avec  bruit,  du  rec- 
tum dans  le  vagin.  Le  troisième  jour,  il  s'en  échappait  par 
cette  voie  insolite  une  quantité  plus  considérable,  en  même 
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temps  qu'ils  entraînaient  des  matières  fécales.  En  visi- 
tant la  malade  ce  jour-là,  et  en  faisant  l'exploration  du  rec- 
tum, je  trouvai  que  l'ouverture  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale, notablement  agrandie,  pouvait  livrer  passage  au 
doigt  indicateur,  en  sorte  que  je  pus  aisément  faire  péné- 
trer ce  doigt  du  rectum  dans  le  vagin.  Le  quatrième  jour, 
l'ouverture  s'était  encore  considérablement  agrandie;  le 
périnée  ne  présentait  plus  qu'une  espèce  de  bride.  Le 
sixième  jour,  cette  bride  avait  complètement  disparu  ;  la 
vulve  et  l'anus  étaient  confondus  comme  si  le  périnée  eut 
été  déchiré  dans  l'acte  même  de  l'accouchement.  Tout  est 
résulté,  sans  doute,  d'un  travail  de  mortification  ou  d'ul- 
cération qui  a  progressé  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  depuis 
l'ouverture  dont  la  cloison  recto-vaginale  était  le  siège 
depuis  longtemps  jusqu'aux  parties  les  plus  superficielles 
du  périnée.  Aussi,  les  bords  de  la  fente  ne  sont-ils  pas 
disposés  semblablement,  et  leur  aspect  semble-t-il  indiquer 
que  le  périnée  a  éprouvé  une  véritable  perte  de  substance.» 
M.  B. ..,  ajoutait  que  depuis  l'accident  qui  datait  de  trois 
mois  environ,  la  nature  avait  quelque  peu  réparé  le  dés- 
ordre :  la  division  de  la  cloison  recto-vaginale  s'étendait 
moins  haut  que  dans  le  principe;  les  limites  s'étaient 
beaucoup  rapprochées  de  l'extérieur,  il  s'était  fait  une 
demi-consolidation  du  sphincter  de  l'anus,  et  les  graves 
incommodités  auxquelles  la  malade  avait  été  en  proie  dans 
les  premiers  temps,  étaient  devenues  plus  supportables. 
C'est  dans  cet  état  qu'étaient  les  choses  lorsque  ma- 
dame B...  arriva  en  toute  hâte  à  Paris,  après  que  j'eus 
donné  à  son  mari  le  conseil  de  l'y  amener,  certain,  à  peu 
près,  que  leur  vœu  commun  serait  réalisé. 
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A  peu  près  dans  le  même  temps,  je  me  trompe,  c'était 
dans  l'année  suivante,  en  1835,  au  mois  de  juillet,  me 
fut  présentée  une  jeune  dame  de  vingt-deux  uns,  chez 
laquelle  le  périnée  avait  été  rompu  complètement  dans 
une  première  couche.  11  y  avait  eu  cicatrisation  isolée  de 
chacun  des  bords  de  la  division,  laquelle  s'étendait  à  peine 
au-dessus  du  périnée  proprement  dit,  la  cloison  recto- 
vaginale  y  participant  infiniment  peu.  Cette  jeune  dame 
était  donc  sous  le  rapport  de  la  mutilation  elle-même, 
comme  sous  tout  autre,  au  reste,  dans  les  conditions  les 
plus  favorables.  Elle  venait  de  la  Nouvelle-Orléans,  et 
son  mari,  quoique  livré  à  de  grandes  opérations  commer- 
ciales, qui  ne  lui  permettaient  guère  de  faire  une  longue 
absence,  l'avait  accompagnée  en  France.  Il  avait  craint  de 
sa  part  quelque  irrésolution,  et  avait  voulu  soutenir  et 
allumer  son  courage.  Cette  appréhension  n'était  que  trop 
fondée,  et  malheureusement ,  comme  vous  allez  le  voir, 
la  jeune  dame  fut  soustraite  à  l'ascendant  de  son  mari, 
et  privée  de  ses  conseils,  alors  qu'ils  lui  auraient  été  si 
utiles  une  seconde  fois. 

Je  l'opérai  le  24  juillet,  quelques  jours  seulement  après 
son  arrivée,  à  cause  du  très  grand  désir  qu'elle  et  son 
mari  avaient  de  ne  pas  faire  en  France  un  trop  long  séjour. 
Toutes  les  manœuvres  de  l'opération  furent  extrême- 
ment simples ,  et  dans  tout  ce  que  j'avais  fait  avant  le  cas 
dont  il  s'agit,  comme  dans  tout  ce  que  j'ai  fait  depuis, 
je  n'ai  jamais  eu  plus  de  raisons  pour  espérer  un  heureux 
résultat.  La  malade  m'avait  secondé  par  une  résignation 
et  une  docilité  vraiment  remarquables.  Il  n'y  eut  rien  à 
lui  reprocher  non  plus  dans  la  part  qu'elle  devait  prendre 


446  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

aux  soins  qui  pouvaient  préparer  le  succès  de  l'opération  : 
et  moi-même  je  dirigeai  le  traitement  consécutif  avec  une 
attention  scrupuleuse.  Le  moment  étant  venu  de  provo- 
quer des  évacuations  alvines,  c'était  le  septième  jour  après 
l'opération,  la  veille  de  celui  où  je  devais  enlever  la  suture, 
je  prescrivis,  pour  prendre  à  l'intérieur,  une  demi-once 
ou  15  grammes  d'huile  de  ricin.  J'avais  choisi  ce  mino- 
ratif,  et  j'en  avais  prescrit  cette  dose  aussi  minime,  parce 
que  je  voulais  seulement  rendre  très  facile  la  sortie  des  ma- 
tières contenues  dans  les  gros  intestins,  et  parce  que  la 
malade  avait  les  organes  digestifs  d'une  extrême  suscep- 
tibilité. Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  sa  vie,  elle  avait 
été  purgée  surabondamment  sous  l'influence  du  plus 
simple  minoratif.  Nonobstant  la  précaution  que  j'avais 
prise,  même  chose  arriva  ;  les  évacuations  alvines,  toutes 
très  molles  ou. même  liquides,  heureusement,  se  succé- 
dèrent en  si  grand  nombre,  pendant  près  de  vingt-quatre 
heures,  qu'il  me  fallut  retarder  d'un  jour  l'ablation 
des  points  de  suture.  Les  fils  furent 'donc  retirés  au  com- 
mencement du  neuvième  jour. 

En  ce  moment  il  y  avait  une  parfaite  coaptation  entre 
les  deux  parties  du  périnée,  et  l'adhésion  paraissait  aussi 
avancée  que  possible,  eu  égard  au  temps  depuis  lequel  la 
nature  avait  été  mise  à  même  d'y  procéder.  La  plaie  bail- 
lait seulement  un  peu  vers  l'anus.  C'est  du  reste  ce  qui  a 
lieu  le  plus  ordinairement,  je  pourrais  même  dire  presque 
toujours  ;  dans  les  cas  même  où  les  choses  doivent  se  ter- 
miner le  plus  heureusement,  il  faut  s'attendre,  comme 
je  crois  l'avoir  déjà  dit,  à  voir  la  partie  de  la  plaie  qui 
a  voisine  le  plus  immédiatement  l'anus ,  suppurer  et  ne 
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se  consolider  que  lentement,  à  la  manière  de  la  plaie 
provenant  de  l'opération  de  la  lislule  à  L'anus.  IVndani 
plusieurs  jours,  que  dis-je,  jusqu'au  seizième  inclusive- 
ment, la  nature  avait  travaillé  efficacement  à  une  guérisof) 
complète;  les  petites  ulcérations  de  la  peau  occasion- 
nées par  la  pression  des  chevilles  s'élaieni  cicatri- 
sées; il  ne  s'écoulait  plus  de  pus  par  les  ouverlures  des 
points  de  suture,  lesquels  en  donnent  loujours  plus  ou 
moins  abondamment  dans  les  jours  qui  suivent  l'ex frac- 
tion des  fils,  et  tout  le  périnée  paraissait  avoir  déjà  une 
grande  solidité.  Ne  voulant  point  exposer  la  malade  aux 
inconvénients  d'une  nouvelle  superpurgation  ,  qu'elle- 
même  redoutait  beaucoup,  j'avais  décidé  de  ne  pas  re- 
courir à  des  moyens  artificiels  pour  provoquer  des  garde- 
robes  ,  et  avec  le  secours  d'une  alimentation  très  peu 
abondante,  j'espérais  que  des  évacuations  alvines  spon- 
tanées auraient  lieu  très  tardivement,  tout  au  moins  à  une 
époque  où,  quelle  que  fût  la  consistance  des  matières 
fécales,  ces  matières  pourraient  franchir  l'anus  sans  qu'il 
y  eût  rien  à  appréhender  pour  le  périnée. 

Mais  les  choses  se  passèrent  'tout  autrement  que  je  ne 
l'avais  espéré.  Nous  étions  au  dix-septième  jour  :  trois  ou 
quatre  jours  encore  auraient  suffi,  sans  doute,  pour  amener 
tout  le  périnée  au  degré  définitif  de  consolidation  et  pour 
que  toute  désunion,  toute  rupture  de  la  cicatrice  fût  im- 
possible ;  mais  au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins, 
et  sans  phénomènes  avant-coureurs,  madame  B. . .  éprouva 
le  besoin  le  plus  pressant  d'aller  à  la  garde-robe  :  elle  ne 
put  y  résister;  on  n'eut  pas  le  temps  de  lui  administrer  un 
lavement,  qui  aurait  peut-être  divisé,  amolli  la  masse  des 
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fèces  amassées  dans  le  rectum  ;  je  n'avais  même  pas  songé 
à  donner  aux  personnes  qui  entouraient  la  malade  les 
instructions  d'après  lesquelles  on  aurait  pu  recourir  à  ce 
moyen  :  des  matières,  sinon  très  dures,  du  moins  très 
fermes,  et  en  quantité  considérable,  firent  donc  effort 
pour  franchir  l'anus;  et  dans  cet  effort  pour  ainsi  dire  in- 
volontaire, que  madame  B...  ne  put  maîtriser,  il  y  eut 
disjonction  des  deux  parties  du  périnée,  destruction  de 
tout  le  travail  qui  jusqu'alors  avait  été  si  heureusement 
accompli  par  la  nature.  Lorsque  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  près  de  la  malade ,  il  n'y  avait  plus  qu'une  petite 
bride  en  avant,  et  cette  bride  elle-même  se  rompit  bientôt. 
On  m'assura  que  la  désunion  avait  commencé  par  le  centre 
même  du  périnée. 

La  désolation  de  madame  B. . .  fut  grande  :  grande  aussi 
fut  celle  du  mari;  mais  on  avait  touché  au  port,  on  n'en 
avait  été  repoussé  que  par  un  violent  orage  qu'il  n'était 
guère  possible  de  prévoir.  Une  nouvelle  opération  offrait 
tout  autant  de  chances  de  succès  que  la  première  :  et  pour 
qu'elle  réussit,  il  devait  suffire,  probablement  au  moins, 
de  prévenir  l'accumulation  de  matières  excrémentitielles 
solides  dans  l'intérieur  du  rectum.  C'est  ce  dont  il  fut 
facile  de  convaincre  madame  B...  et  son  mari.  Bientôt 
donc  une  nouvelle  opération  fut  décidée  pour  le  moment 
où  les  parties  sur  lesquelles  j'avais  agi  une  première  fois 
auraient  recouvré  leur  état  primitif;  mais  il  fallait  attendre 
six  semaines  ou  deux  mois,  et  M.  B. . .  était  pressé  de  re- 
tourner à  la  Nouvelle-Orléans ,  où  l'appelaient  des  affaires 
importantes.  Confiant  dans  la  résolution  que  sa  femme 
avait  prise,  il  se  décida  à  la  laisser  seule  à  Paris,  en  me 
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recommandant  de  hâter,  le  plus  qu'il  me  serait  possible,  I»1 
moment  où  elle-même  pourrait  le  rejoindre.  Nous  ('lions 
au  milieu  du  mois  d'août  :  je  devais  m 'absenter  pendant 
tout  le  mois  de  septembre;  il  fut  convenu  que  l'opération 

nouvelle  serait  pratiquée  aussitôt  après  ma  rentrée  à  Paris, 
c'est-à-dire  dans  les  premiers  jours  d'octobre.  Madame  B... 
attendit  mon  retour,  en  effet,  sans  avoir  exprimé  aux  per- 
sonnes qui  la  connaissaient  et  la  voyaient  journellement 
le  moindre  regret  de  ne  pas  avoir  accompagné  son  mari,  et 
donnant  toujours  à  penser  que  la  résolution  qu'elle  avait 
prise  était  irrévocable.  Mais  elle  avait  trop  compté  sur  son 
courage  :  elle  en  manqua  complètement  lorsque  fut  venu 
pour  elle  le  moment  d'accomplir  la  promesse  qu'elle  avait 
faite  à  son  mari.  Son  imagination  lui  retraça  plus  vives 
qu'elles  n'avaient  du  l'être  et  qu'elles  n'avaient  été  réelle- 
ment, les  souffrances  de  la  première  opération  ;  elle  ne  put 
se  familiariser  avec  l'idée  d'en  éprouver  encore  de  sem- 
blables. Nous  n'avions  pas  à  cette  époque  l'importante  res- 
source des  anesthésiques.  Mes  exhortations  de  tous  genres 
ne  furent  point  entendues  ;  les  prières,  les  instances  de 
toutes  les  personnes  qui  avaient  pitié  de  cette  jeune  dame,  el 
qui  comprenaient  le  déplaisir  qu'elle  préparait  à  son  mari, 
furent  également  inutiles.  La  perspective  du  bien-être  qui 
lui  était  promis  par  une  opération  dont  j'osais  presque  ga- 
rantir le  succès  ne  fut  plus  rien  pour  elle.  Ce  que  j'avais 
cru  d'abord  n'être  de  sa  part  qu'un  simple  caprice,  fut, 
au  contraire,  un  parti  définitif.  Elle  a  quitté  Paris  dans 
l'état  où  elle  se  trouvait  quand  elle  y  avait  été  amenée. 

Après  l'époque  à  laquelle  se  rapporte  le  cas  de  cette 
jeune  dame  de  la  Nouvelle-Orléans,  quelques  années  se 

20 


/l50  CHIRURGIE    RÉPARATRICE. 

sont  écoulées  sans  que  j'aie  eu  de  nouvelle  occasion,  je  ne 
dirai  pas  de  voir  des  déchirures  du  périnée  consécutives 
à  l'accouchement,  mais  d'entreprendre  la  réparation  d'un 
tel  désordre.  Deux  dames  par  lesquelles  j'avais  été  con- 
sulté n'ont  point  eu  le  courage  de  subir  l'opération  dont 
on  leur  avait  fait  entrevoir  les  avantages  :  elles  ont  pré- 
féré vivre  avec  leur  infirmité.  Le  premier  cas  nouveau 
que  je  vais  rapporter  dans  un  moment  est  de  l'année  1841 . 
Mais,  deux  années  auparavant,  c'était  en  \  839,  j'eus  l'idée 
de  faire  quelque  chose  de  semblable  ou  d'analogue  à  la 
périnéoraphie,  en  agissant  seulement  sur  la  vulve,  chez  une 
femme  affectée  d'un  prolapsus  très  ancien  de  la  matrice 
qu'il  n'était  pas  possible  de  contenir  à  cause  de  la  prodi- 
gieuse dilatation  de  cette  ouverture  et  du  vagin  lui-même  ; 
j'avais  espéré  qu'en  faisant  adhérer  entre  elles  les  deux 
grandes  lèvres  dans  une  certaine  étendue,  et  en  réduisant 
la  vulve  ou  l'entrée  du  vagin  aux  plus  petites  dimensions 
possibles,  je  créerais  un  obstacle  permanent  à  la  descente 
de  l'utérus.  11  devait  arriver  au  moins  que  cet  organe, 
s'il  ne  reprenait  pas  tout  à  fait  sa  place  naturelle,  restât 
renfermé  dans  le  vagin,  soutenu  par  le  périnée  considé- 
rablement agrandi. 

J'échouai  dans  cette  entreprise.  J'avais  fait  comme  à 
l'ordinaire  une  suture  enchevillée,  j'avais  placé  trois  fils. 
Au  moment  où  je  retirai  ces  derniers,  —  c'était  huit  jours 
après  leur  application, — les  parties  que  j'avais  voulu  réu- 
nir étaient  restées  simplement  contiguës  ;  il  ne  s'était  fait 
aucune  adhésion.  Heureusement,  l'opération  n'avait  im- 
primé aucun  ébranlement  fâcheux  à  l'économie.  Aucun 
accident  grave  ne  s'était  manifesté,  et  la  malade  revint 
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bientôt  à  l'état  où  elle  se  trouvai!  lorsque  j'avais  entrepris 
de  la  guérir  de  son  infirmité.  Celle  femme  u'étail  déjà 
plus  très  jeune  :  elle  était,  d'ailleurs,  sinon  épuisée,  du 
moins  très  affaiblie  par  des  privations  de  Ions  genres  H 
aussi  par  ses  souffrances  habituelles.  C'est  de  là,  s;ms 
doute,  qu'est  provenu  l'insuccès  de  la  suture. 

En  1841,  donc,  une  nouvelle  occasion  se  présenta  pour 
moi  de  pratiquer  la  périnéoraphie  dans  un  cas  de  division 
déjà  ancienne  de  toutle  périnée  et  d'une  partie  de  la  cloison 
recto-vaginale,  division  consécutive  à  un  accouchement 
laborieux.  C'était  ma  quatorzième  périnéoraphie;  mais 
c'était  la  douzième  femme  seulement  que  j'opérais,  puisque 
deux  fois  il  m'était  arrivé  de  ne  réussir  qu'à  la  seconde 
tentative.  Le  cas  présent  est  celui  que  j'ai  annoncé  plus 
haut,  en  disant  qu'une  troisième  femme  de  médecin  avait 
eu  à  profiter,  par  mes  mains,  des  bienfaits  de  la  suture  du 
périnée.  Le  mari  de  celle-ci,  M.  B.  L...,  pratique  la 
médecine  dans  le  département  de  la  Dordogne.  Quand  il 
amena  sa  femme  à  Paris,  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  mars  1 841 ,  elle  avait  vingt-sept  ans.  Une  déchirure  com- 
plète du  périnée  avait  eu  lieu  chez  elle,  cinq  ans  aupara- 
vant, dans  une  première  parturition  qui  s'était  accomplie 
lentement  et  avec  peine,  mais  sans  qu'on  dût  avoir  recours 
à  l'application  du  forceps.  Trois  autres  accouchements 
avaient  eu  lieu  depuis  celui-là.  Madame  B.-L.  était  remar- 
quable par  sa  petite  taille  et  par  un  embonpoint  considé- 
rable, surtout  eu  égard  à  son  âge  :  c'était  une  de  ces 
femmes  courtes  et  grosses,  dont  les  membres  inférieurs 
semblent  à  peine  pouvoir  supporter  le  tronc.  Elle  éprou- 
vait à  un  haut  degré  les  incommodités  ordinaires  dans  les 
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divisions  complètes  du  périnée,  savoir,  le  dégagement  in- 
volontaire des  gaz  intestinaux,  l'incontinence  des  matières 
fécales,  pour  peu  que  ces  matières  fussent  molles,  et  à  plus 
forte  raison  quand  elles  étaient  fluides.  C'était  pour  être 
délivrée  de  ces  incommodités,  bien  plus  que  pour  recou- 
vrer une  bonne  conformation  des  organes  sexuels,  que 
madame  B.  L...  avait  enfin  consenti  à  venir  à  Paris 
et  à  subir  une  opération  pour  laquelle  elle  avait  eu  d'abord 
un  grand  éloignement. 

Jelalui  fis  le  22  mars,  après  lui  avoir  fait  prendre  la  veille 
un  léger  purgatif,  afin  de  débarrasser  les  organes  diges- 
tifs, et  particulièrement  les  gros  intestins  des  matières 
qu'ils  pouvaient  contenir.  Cette  opération  ne  présenta  rien 
de  particulier;  elle  fut  la  même  exactement  que  tontes 
celles  que  j'ai  rapportées  pour  des  cas  analogues.  J'aurais 
pu  employer  deux  fils  seulement  pour  la  suture,  ou  ne 
pratiquer  que  deux  points  de  suture,  tant  était  court,  à 
raison  de  la  petite  stature  de  madame  B.  L...,  l'espace 
qu'il  s'agissait  de  combler  ;  cependant  j'en  fis  trois,  comme 
à  l'ordinaire,  au  risque  de  resserrer  un  peu  trop  l'entrée 
du  vagin.  Je  savais  l'ampliation  que  cette  ouverture  est 
susceptible  d'éprouver,  soit  seulement  pour  de  nouveaux 
rapports  sexuels,  soit  pour  l'acte  de  l'accouchement,  alors 
qu'elle  paraît  très  étroite  après  la  restauration  du  périnée. 
Je  n'avais  jamais  été  jusqu'alors,  comme  je  n'ai  jamais 
été  depuis,  dans  la  nécessité  de  l'agrandir  après  coup. 
Ainsi  faite,  chez  madame  B.  L...,  l'opération  a  réussi 
admirablement.  Les  suites  premières  en  ont  été  fort  sim- 
ples. Aucune  circonstance  extraordinaire  ne  s'est  mani- 
festée non  plus  après  l'ablation  de  la  suture.  J'ai  même 
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remarqué  que  les  ouvertures  qui  avaient  été  traversées 
par  les  fils,  avaient  suppuré  moins  abondamment,  el 
moins  longtemps  que  cela  n'a  lieu  le  plus  ordinairement. 
La  cicatrisation  s'en  est  laite  dans  un  temps  assez  court. 
J'avais  provoqué  des  selles  liquides  ou  très  molles,  lu 
veille  du  jour  où  je  devais  retirer  les  tils  de  la  suture,  en 
taisant  prendre  à  madame  B.  L...  un  peu  d'huile  de 
ricin.  Les  fils  n'étant  plus  en  place,  et  quelques  jours 
s'étant  écoulés,  je  n'attendis  pas  que  la  malade  éprouvai 
le  besoin  de  rendre  des  matières  fécales  qui,  peut-être, 
auraient  eu  beaucoup  de  consistance.  Pour  prévenir  les 
inconvénients,  que  dis-je?  les  dangers  des  selles  sponta- 
nées, je  lui  fis  prendre  encore  une  fois  un  minoratif  :  c'était 
le  quatorzième  jour  après  l'opération,  et  cinq  jours  seule- 
ment après  l'ablation  de  la  suture.  Passé  ce  temps,  toute 
précaution  à  cet  égard  eût  été  superflue ,  et  la  malade 
qui,  pour  l'alimentation,  était  revenue  à  peu  près  à  ses 
habitudes  ordinaires,  fut  affranchie  de  tout  soin  parti- 
culier pour  l'acte  de  la  défécation.  Dès  le  10  avril,  on  put 
la  faire  sortir  du  lit,  et  la  placer  sur  un  fauteuil  ;  le  25  du 
même  mois,  elle  sortit  pour  la  première  fois,  et  fit  à  pied 
plusieurs  courses  dans  Paris,  qu'elle  quitta  le  10  mai. 
L'anus,  le  périnée  et  la  vulve  étaient  parfaitement  recon- 
stitués; seulement  l'entrée  du  vagin  était  un  peu  étroite  ; 
le  sphincter  de  l'anus  était  réintégré  dans  son  action.  Dès 
lors  il  n'y  avait  plus  incontinence  des  matières  ;  les  selles 
étaient  naturelles,  et  le  dégagement  des  gaz  intestinaux  ne 
se  faisait  plus  que  par  un  acte  de  la  volonté.  Toutefois  une 
petite  quantité  de  ces  gaz,  mais  de  ces  gaz  seulement,  et 
seulement  encore  de  temps  à  autre,  pénétrait  dans  le 
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vagin  et  s'échappait  par  la  vulve;  mais  l'ouverture  qui 
leur  livrait  passage  était  si  petite,  qu'il  était  impossible  de 
la  sentir  avec  le  bout  du  doigt  introduit,  soit  dans  le  rectum, 
soit  dans  le  vagin.  Peut-être  cette  si  petite  ouverture  s'este 
elle  fermée  complètement. 

En  1842,  au  mois  d'août,  on  confia  à  mes  soins,  et  je 
fis  entrer  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu,  Eugénie 
Lemaître,  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  eu  le 
périnée  rompu  complètement  dans  un  premier  accouche- 
ment, pour  lequel  il  avait  fallu  recourir  à  l'application  du 
forceps.  C'était  pendant  les  dernières  manœuvres,  pour 
amener  la  tête  de  l'enfant  au  dehors,  que  la  déchirure 
s'était  opérée.  La  cloison  recto-vaginale  y  avait  participé 
jusqu'à  la  hauteur  d'un  demi-pouce  environ  ;  du  moins 
c'était  jusque-là,  qu'elle  s'étendait  lorsque  je  vis  cette  jeune 
femme  pour  la  première  fois,  et  aune  époque  où,  de  toutes 
parts,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  cica- 
trisés. Le  désordre  datait  d'un  an  environ;  il  ne  différait 
pas  de  ce  que  j'avais  déjà  observé  maintes  fois.  L'opération 
à  faire  pour  le  réparer  pouvait  être  entreprise  avec  d'autant 
plus  de  chances  de  succès  que  la  malade  était  bien  con- 
stituée et  jouissait  d'une  santé  parfaite  ;  elle  était  d'ailleurs 
pleine  de  résignation  et  désirait  vivement  être  délivrée  de 
son  infirmité. 

Après  l'avoir  laissée  pendant  quelques  jours  se  familia- 
riser avec  les  habitudes  de  l'hôpital,  et  avec  la  présence  des 
élèves,  sous  le  prétexte  de  la  soumettre  à  quelques  légères 
préparations,  j'opérai  cette  jeune  femme  le  11  août.  Cette 
nouvelle  périnéoraphie  ne  fut  qu'une  répétition  de  toutes 
celles  que  j'avais  déjà  pratiquées  :  elle  ne  présenta  ni  plus 
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ni  moins  de  difficultés,  se  composa  des  mêmes  manœu- 
vres exécutées  dans  le  même  ordre,  avec  le  même  soin 
et  les  mêmes  précautions.  Semblables  aussi  furenl  Les 
soins  ultérieurs.  Même  attention  à  rendre  facile  l'éva- 
cuation de  la  vessie,  et  à  protéger  les  parties  opérées 
contre  l'action  de  l'urine,  en  laissant  une  sonde  dégomme 
élastique  à  demeure  dans  l'urètre;  à  tenir  les  cuisses 
exactement  rapprochées  l'une  de  l'autre  ;  à  ne  permettre 
à  la  malade  que  la  plus  petite  quantité  possible  d'aliments 
pour  prévenir  pendant  plusieurs  jours  au  moins  tout 
besoin  d'aller  à  la  garderobe  ;  à  provoquer  une  première 
fois  des  selles  molles  ou  liquides,  la  veille  du  jour  où 
la  suture  devait  être  détruite  ;  à  faire  naître  de  nouveau 
la  constipation  par  un  régime  sévère,  ou  même  par  l'ad- 
ministration de  quelques  opiacés  à  l'intérieur  ;  puis , 
après  quelques  jours,  à  provoquer  de  nouveau  une  ou  plu- 
sieurs garderobes  faciles,  pour  éviter  une  dilatation  trop 
forte  de  l'anus ,  et  toute  distension  du  périnée  ;  enfin  à 
seconder  par  des  soins  de  propreté  et  par  des  panse- 
ments journaliers  l'œuvre  de  la  nature,  pour  la  guérison 
des  petites  plaies  provenant  du  séjour  des  fils  dans  l'épais- 
seur du  périnée,  et  de  celle  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  en  arrière  du  périnée,  à  l'anus  même. 

Tout  s'est  passé  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
heureuse.  Après  la  parfaite  consolidation  du  périnée  au 
dehors,  une  petite  ouverture  subsistait  encore  au  bas  de  la 
cloison  recto-vaginale;  et  bien  rarement,  du  reste,  voit-on 
disparaître  immédiatement,  ou  se  réunir  par  première 
intention ,  la  partie  de  la  déchirure  qui  appartient  à  cette 
cloison;  presque  toujours  c'est  consécutivement  ou  se- 
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condairement,  et  quelquefois  même  assez  lentement,  que 
s'interrompt  la  communication  du  rectum  avec  le  vagin. 
Dans  bien  des  cas  même  il  faut  hâter  l'événement  par  des 
cautérisations  plusieurs  fois  répétées  des  bords  de  l'ou- 
verture avec  le  nitrate  d'argent.  Il  en  fut  ainsi  chez 
Eugénie  Lemaître.  Pendant  quelque  temps,  les  matières 
fécales  pénétraient  en  petite  quantité  dans  le  vagin  et 
s'échappaient  par  la  vulve  ;  bientôt  l'ouverture  ne  livra 
plus  passage  qu'aux  gaz  intestinaux,  d'abord  fréquem- 
ment, puis  de  loin  en  loin  seulement,  et  en  quantité  de 
moins  en  moins  considérable,  jusqu'à  ce  qu'enfin  cette 
voie  insolite  leur  fût  complètement  fermée. 

Il  y  eut  donc,  chez  Eugénie  Lemaître,  réhabilitation 
complète  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  dans 
leur  état  naturel.  Les  choses  étaient  déjà  en  cet  état  au 
moment  où  je  permis  à  cette  jeune  femme  de  quitter 
l'Hôtel-Dieu  :  c'était  vers  la  fin  du  mois  de  septembre.  Il 
lui  fut  loisible  de  s'exposer  à  devenir  enceinte  de  nouveau, 
et  de  courir  la  chance  d'un  nouvel  accouchement.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  assez  promptement.  Je  n'ai  pas  revu  cette 
jeune  femme  depuis  qu'elle  a  quitté  l'Hôtel-Dieu  :  ce  n'est 
pas  d'elle-même  que  j'ai  appris  sa  nouvelle  grossesse 
et  l'accouchement  qui  s'en  est  suivi  ;  mais  les  principales 
circonstances  de  l'une  et  de  l'autre  m'ont  été  rapportées 
par  le  médecin,  M.  Josse,  à  qui  Eugénie  Lemaître  avait 
confié  le  soin  de  sa  délivrance.  D'ailleurs  elles  font  le 
sujet  d'une  communication  qui  se  trouve  insérée  dans  un 
des  numéros  (novembre  1843)  du  journal  l'Expérience, 
journal  qui  paraissait  à  l'époque  où  le  fait  s'est  accompli, 
et  dont  la  publication  a  cessé  depuis.  Il  est  dit  que  cette 
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jeune  femme,  parvenue  au  terme  naturel  de  sa  grossesse, 
est  accouchée  heureusement  sans  déchirure,  sans  éraille- 
ment,  sans  aucune  lésion  du  périnée;  el  cependant,  bien 
que  le  travail  n'eût  été  ni  1res  long  ni  1res  pénible,  une 
circonstance  aurait  pu  en  rendre  les  suites  fâcheuses,  ou 
du  moins  aurait  pu  faire  naître  des  inquiétudes  relative- 
ment au  périnée.  En  effet,  l'enfant  se  présenta  par  les 

pieds;  de  la  troisième  position  ceux-ci  furent  ra nés 

dans  la  seconde,  et  des  manœuvres  particulières  eurent 
lieu  pour  faciliter  la  sortie  de  la  tête. 

Après  l'important  succès  dont  vous  venez,  mon  cher 
Lawrence,  de  lire  la  relation  abrégée,  trois  années  s'écou- 
lèrent sans  que  j'eusse  l'occasion  de  pratiquer  de  nouveau 
la  périnéoraphie.  Cette  occasion  ne  se  présenta  à  moi 
qu'au  mois  de  juin  1845,  et  plût  au  ciel  même  qu'il  n'en 
eût  pas  été  ainsi  ;  car  la  mort  suivit  une  tentative  de  res- 
tauration du  périnée  faite  dans  des  circonstances  presque 
aussi  favorables  que  possible,  tentative  qui  s'était  annoncée 
comme  devant  être  des  plus  heureuses.  Déjà  remarquable 
sous  ce  rapport,  ce  fait  l'est  encore  par  l'origine  du 
désordre  qu'il  s'agissait  de  réparer.  La  malade,  qui  était 
une  couturière  âgée  de  trente-deux  ans,  et  qui  avait  nom 
Jeannette  Langot,  ne  devait  pas  son  infirmité  à  un  accou- 
chement laborieux  ou  mal  dirigé;  c'était  une  maladie 
vénérienne  qui  l'avait  fait  naître,  ou  qui  du  moins  en  avait 
été  la  première  cause  déterminante.  Des  chancres  syphi- 
litiques s'étaient  développés  sur  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve  et  sur  la  partie  la  plus  infime  de  la 
cloison  recto-vaginale.  Il  y  avait  eu  destruction  d'une 
partie  du  périnée,  puis  formation  d'une  fossette  entre  le 
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rectum  et  le  vagin.  Enfin,  par  suite  de  je  ne  sais  quelles 
opérations  qui  avaient  été  entreprises  pour  arrêter  les 
progrès  de  cette  communication  entre  le  rectum  et  le 
vagin,  en  même  temps  que  la  malade  était  soumise  à  un 
traitement  antisyphilitique,  il  y  avait  eu  division  complète 
du  périnée. 

Quand  la  femme  Langot  me  fut  présentée,  elle  venait 
de  recevoir  dans  F  un  des  services  de  médecine  de  l'Hôtel  - 
Dieu  des  soins  pour  une  maladie  étrangère  à  son  infirmité. 
Elle  y  avait  recouvré  une  santé  parfaite;. et  la  pensée  lui 
avait  été  inspirée  de  demander  à  la  chirurgie  la  réintégra- 
tion de  ses  organes  sexuels  dans  leurs  formes  naturelles. 
Quoique  étant  en  grande  partie  le  produit  d'un  travail 
ulcératif,  la  division  du  périnée  était  assez  régulière  :  à 
peine  voyait-on  quelques  ondulations  sur  les  bords  ;  elle 
s'étendait  jusqu'à  2  centimètres  environ  sur  la  cloison 
recto-vaginale  ;  comme  autres  traces  des  ravages  occa- 
sionnés par  la  maladie  vénérienne  qui  avait  existé  plusieurs 
mois  auparavant,  il  y  avait  à  l'intérieur  du  rectum,  à  peu 
près  au  niveau  de  l'angle  de  la  cloison,  quelques  cicatrices 
en  forme  de  brides,  lesquelles  rétrécissaient  tant  soit  peu 
lecalibre  del'intestin.  Ces  brides,  qui  représentaient  comme 
un  sphincter  passif  ou  non  contractile,  contribuaient  peut- 
être  à  ce  que  la  femme  Langot  fût  plus  rarement  incom- 
modée par  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales  et 
des  gaz  intestinaux  que  ne  le  sont  la  plupart  des  femmes 
chez  lesquelles  le  périnée  est  détruit.  Ajouterai-je,  pour 
compléter  le  résultat  de  mes  observations  à  l'égard  de  la 
femme  Langot,  et  l'indication  de  l'état  où  elle  se  trouvait 
avant  que  je  la  soumisse  à  une  opération  dont  l'issue  a 
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été  si  malheureuse,  que  (oui  en  désirait  guérifi  W) 
état  ne  l'affectait  que  médiocrement;  elle  le  supporta^ 

avec  patience,  et  paraissait  douée  d'une  heureuse  inm- 
quillité  de  caractère* 

Rien  ne  s'opposait  doue  à  cequeje  cédasses  ses  désirs  : 
j'aurais  été  moi-même  le  premier  à  les  lui  inspirer* 
Elle  était  entrée  dans  mes  salles  au  milieu  de  juin  (845, 
Prévoyant  que  je  ferais  une  absence  avant  la  lin  du  mois 
suivant,  et  tenant  à  recueillir  moi-même  toutes  les  circon- 
stances et  jusqu'au  résultat  définitif  de  l'opération  qu'elle 
devait  subir,  je  ne  tardai  que  quelques  jours  à  la  lui  faire. 
Je  la  lui  pratiquai  le  mercredi  25  juin.  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  m'avait  déjà  vu  faire  plusieurs  sutures  du  pé- 
rinée, m'avait  exprimé  le  désir  d'assister  encore  à  celle-ci, 
et  en  fut  témoin  en  effet.  Pour  lui,  comme  pour  un  certain 
nombre  de  personnes  qui  m'entouraient  et  qui  pouvaient 
déjà  connaître  ma  manière  de  procéder  en  pareille  cir- 
constance, l'opération  n'a  rien  eu  de  remarquable,  et 
surtout  n'a  rien  présenté  que  j'aie  eu  à  noter  spéciale- 
ment. Ce  que  j'ai  eu  à  faire,  ce  que  j'ai  eu  à  observer  plus 
tard  et  jusqu'au  douzième  jour  a  été  si  parfaitement  sem- 
blable à  ce  que  j'ai  rapporté  tant  de  fois,  que  je  crois  de- 
voir vous  épargner  des  détails  maintenant  sans  intérêt 
pour  vous.  J'arrive  tout  de  suite  à  ce  qui  est  advenu  à 
partir  du  douzième  jour  après  l'opération. 

Alors  tout  semblait  présager  l'événement  le  plus  favo- 
rable; les  lils  de  la  suture  étaient  retirés  depuis  trois 
jours  :  j'avais  été  forcé  de  retarder  d'un  jour,  parce  que  la 
malade  s'y  était  refusée  une  première  fois,  l'administration 
du  minora tif  au  moyen  duquel  je  voulais  obtenir  l'expul- 
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sion  facile  des  matières  contenues  dans  les  gros  intestins 
avant  de  détruire  la  suture.  L'adhésion  s'était  faite  entre 
les  parties  rapprochées  et  maintenues  par  cette  suture. 
Elle  persistait  dans  toute  la  longueur  du  nouveau  périnée, 
excepté  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l'anus  :  déjà 
la  suppuration  des  petites  plaies  provenant  de  la  suture 
était  moins  abondante,  et  déjà  aussi  il  y  avait  tendance  de 
ces  plaies  à  la  cicatrisation  ;  le  succès  de  l'opération  sem- 
blait donc  assuré,  si,  comme  il  était  si  facile  que  cela  fût, 
les  évacuations  alvines  étaient  réglées  d'une  manière  con- 
venable et  se  faisaient  sans  effort.  Mais  après  vingt  quatre 
heures  d'un  malaise  général,  nous  vîmes  apparaître  un 
érysipèle  qui,  s 'étant  manifesté  d'abord  à  la  partie  interne 
des  cuisses  et  sur  l'abdomen,  gagna  successivement  et  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  presque  toutes  les  régions  du 
corps,  et  se  termina  par  la  mort  le  14  juillet,  dix-neuf  jours 
après  l'opération.  C'est  par  cette  malheureuse  femme  que 
débuta,  dans  mon  service  à  F  Hôtel-Dieu,  à  l'époque  dont  il 
s'agit,  une  de  ces  épidémies  d'érysipèle  qu'on  voit  régner 
assez  souvent,  non  seulement  dans  nos  hôpitaux,  mais 
aussi  dans  la  pratique  privée ,  comme  complication  des 
plaies,  et  qui  peuvent  rendre  les  suites  des  opérations  plus 
fâcheuses  qu'elles  ne  le  sont  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. Tel  fut  le  caractère  de  la  constitution,  peut-être 
devrais-je  dire  de  l'épidémie  érysipélateuse  que  je  rappelle 
en  ce  moment.  Elle  ne  fut  pas  de  longue  durée,  mais 
quelques  malades  en  furent  victimes  :  entre  autres,  et 
indépendamment  de  la  femme  qui  est  le  sujet  de  l'ob- 
servation présente,  une  jeune  fille  à  laquelle  j'avais,  dans 
un  cas  d'ectropion  ou  de  renversement  en  dehors  de  toute 
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la  paupière  droite  par  destruction  des  téguments,  pra- 
tiqué une  blépharoplastie  qui  avait  été  tu**  plus  heureuses  : 
déjà  le  lambeau  autoplastique  (pie  j'avais  emprunté  à  la 
région  temporale  étail  réuni,  la  paupière  était  restaurée, 
et  je  n'avais  plus  qu'à  aider  la  nature  dans  le  travail  de 
cicatrisation  de  la  plaie  de  la  région  temporale,  lorsque 
survint  un  érysipèlede  la  l'aee,  qui  fut  bientôt  accompagné 
d'aecidents  cérébraux,  et  qui  causa  la  mort  du  sujet. 

C'est  par  la  mort  aussi,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  <pie 
s'est  terminé  l'érysipèle  général  dont  a  été  atteinte  la 
femme  opérée  pour  la  déchirure  du  périnée.  Ces  deux 
malades,  qui  ont  éprouvé  le  même  sort,  avaient  subi 
deux  opérations  à  peu  près  du  même  genre  pour  le  seul 
avantage  d'être  délivrées  d'une  simple  infirmité,  les- 
quelles opérations  avaient  été  pratiquées  à  quelques  jours 
seulement  d'intervalle  l'une  de  l'autre.  Les  deux  ma- 
lades ont  eu  cela  de  commun  que,  malgré  l'invasion  de 
l'érysipèle,  malgré  le  caractère  grave  des  symptômes 
dont  cette  affection  nouvelle  a  été  bientôt  accompagnée  , 
il  n'y  a  point  eu  destruction  du  travail  adhésif  dans  les 
parties  qui  avaient  été  soumises  à  l'opération.  Ce  travail 
de  consolidation  des  plaies  dans  les  parties  molles, 
comme  celui  des  fractures  dans  les  os,  disparait  en  partie 
ou  complètement  dans  le  cours  et  sous  l'influence  des 
maladies  graves  qui  se  déclarent  avant  qu'il  soit  arrivé 
tout  à  fait  à  son  terme  :  et  de  là  vient  en  grande  partie 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  surprendre  et  à  bien  obser- 
ver, chez  l'homme  particulièrement,  l'œuvre  de  la  nature 
dans  les  phénomènes  dont  il  s'agit.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet 
égard,  je  ne  fus  pas  très  surpris  de  la  conservation  des 
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adhérences  du  lambeau  à  la  paupière  ;  je  le  lus  un  peu 
plus  en  trouvant  le  périnée  presque  entièrement  consolidé 
après  la  mort  chez  la  femme  qui  avait  subi  la  suture 
de  cette  partie.  Chez  elle,  en  effet,  l'invasion  de  l'éry- 
sipèle  avait  suivi  d'assez  près  le  moment  où  j 'avais  retiré 
les  fils  de  la  suture  :  elle  avait  été  hâtive  ;  elle  avait  eu  lieu 
tardivement,  au  contraire,  chez  la  jeune  fille  qui  avait 
subi  la  blépharoplastie.  Sans  doute  le  périnée,  chez  la  pre- 
mière de  ces  deux  femmes,  n'était  pas  sur  le  cadavre  refait, 
reconstitué,  solide  dans  toutes  ses  parties,  comme  il  l'eût, 
été  si  la  malade  eût  survécu,  ou  si  elle  eût  succombé  à 
quelque  maladie  plus  tardive  dans  son  apparition  que  ne 
l'avait  été  l'érysipèle.  Mais  il  présentait  une  réunion  assez 
étendue,  assez  avancée,  pour  que  ce  fait,  déjà  remar- 
quable en  lui-même,  m'ait  donné  la  mesure 'posthume  de 
ce  que  la  nature  se  disposait  à  accomplir  et  de  ce  qui 
serait  advenu  sans  la  fâcheuse  manifestation  de  l'éry- 
sipèle. 

Tl  dépendrait  de  moi,  mon  cher  Lawrence,  d'ajouter 
aux  faits  qui  précèdent  la  relation  détaillée  de  trois  autres 
faits  que  j'ai  recueillis  depuis  1846.  Mais  pour  éviter  des 
répétitions  fastidieuses,  je  me  contenterai  de  vous  les  in- 
diquer sommairement,  parce  qu'ils  n'ont  offert  aucune 
circonstance  particulière,  aucune  condition  différente  de 
celles  que  j'ai  déjà  eu  si  souvent  l'occasion  de  vous 
décrire. 

Dans  les  trois  cas  il  s'agissait  de  femmes  chez  lesquelles 
le  périnée  s'était  rompu  pendant  les  efforts  d'un  premier 
accouchement. 

L'une  de  ces  trois  opérations  fut  pratiquée  à  l'Hôtel- 
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Dieu,  le  19 juin  1840,  sur  la  femme  Manginot.  C'était  une 
femme  un  peu  (brie,  âgée  de  quarante  ans.  Le  résultai 
Fut  une  guérison  aussi  complète  que  possible. 

Le  24  mai  1848,  je  lis  encore  là  périnéoraphie  sur  une 
fille  nommée  Levêque,  âgée  de  vingt-huil  ans,  qui  m'avail 
été  adressée  par  un  médecin  de  Bourges.  Il  ne  survinl 
aucun  accident,  mais  la  réunion  manqua.  La  malade  quitta 
l'hôpital  le  18  juin,  en  annonçant  qu'elle  avait  l'intention 
de  revenir,  mais  elle  n'a  pas  tenu  sa  promesse,  et  j'ignore 
ce  qu'elle  est  devenue. 

Enfin,  pour  clore  cette  longue  liste,  je  vous  men- 
tionnerai un  dernier  succès  que  j'ai  obtenu  sur  Fsinérie 
Ducroquet,  âgée  de  trente-huit  ans,  ancienne  femme  dé 
chambre  de  ma  fille.  J'opérai  cette  malade  à  l'Hôtel-Dieu, 
le  23  mars  1849.  La  guérison  fut  parfaite.  C'était  la 
quinzième  opération  que  je  pratiquais  depuis  ma  lecture 
à  l'Institut,  et  la  vingtième  depuis  le  commencement. 

Aucune  autre  occasion  ne  s'est  présentée  à  moi  depuis 
cette  époque.  Du  reste,  vous  avez  pu,  sans  doute,  remar- 
quer comme  moi  que  les  opérations  de  périnéoraphie  que 
j'ai  pratiquées,  très  nombreuses  pendant  les  premières 
années,  sont  devenues  ensuite  de  plus  en  plus  rares.  Loin 
de  me  plaindre  de  cette  circonstance,  je  me  sens,  au  con- 
traire, disposé  à  m'en  féliciter.  N'y  trouvez-vous  pas,  en 
effet,  la  preuve  que  cette  opération,  pratiquée  d'abord 
presque  exclusivement  par  moi,  s'est  peu  à  peu  répandue 
parmi  les  chirurgiens,  au  même  titre  que  les  opérations 
classiques?  Il  m'est  donc  permis  dépenser  que  mes  efforts 
ont  été  ainsi  utiles,  non  seulement  aux  femmes  que  j'ai 
opérées  moi-même,  mais  encore  à  celles  qui  ont  du  à 
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d'autres  chirurgiens,  encouragés  par  mon  exemple,  la 
guérison  de  leur  pénible  infirmité. 

Tels  sont,  mon  cher  Lawrence,  les  faits  nouveaux 
qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir  depuis  la  publication  de 
mon  premier  travail  sur  la  restauration  du  périnée.  Vous 
les  considérerez ,  je  pense,  comme  ajoutant  à  l'intérêt  de 
ce  travail.  Amesure  qu'ils  se  présentaient  à  moi,  j'appelais 
de  tous  mes  vœux  le  moment  où  je  pourrais  les  rassem- 
bler, les  comparer  entre  eux,  les  rapprocher  de  ceux  que 
j'avais  déjà  fait  connaître,  leur  donner  une  publicité  autre 
que  celle  que  quelques-uns  ont  reçue  par  l'indication  in- 
suffisante qui  en  a  été  faite  dans  quelques-uns  de  nos 
recueils  périodiques.  J'avais  hâte  pareillement  de  mettre 
en  lumière  les  résultats  fournis  par  le  rapprochement  et  la 
comparaison  de  tous  ces  faits,  qui  forment  un  faisceau 
assez  considérable,  eu  égard  à  la  fois  à  la  nature  même 
de  ces  faits  et  à  l'époque  encore  peu  éloignée  qui  a  vu 
naître  le  premier  de  tous. 

Eh  bien,  donc,  ce  premier  fait  compris,  j'ai  eu  à  prati- 
quer la  suture  du  périnée  sur  dix-huit  femmes  ;  et  ce  ne 
sont  pas  les  seules,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  que  j'aie 
vues  atteintes  de  l'infirmité  qui  comporte  l'application 
de  cette  ressource  de  la  chirurgie.  Cinq  ou  six  autres, 
par  lesquelles  ou  pour  lesquelles  j'ai  été  consulté,  n'ont 
pas  voulu  subir  une  opération  dont  consciencieusement 
je  ne  pouvais  pas  leur  garantir  le  succès  d'une  manière 
absolue,  ou  en  ont  été  détournées  par  l'appréhension  de  la 
douleur.  Sur  ces  dix-huit  femmes,  j'ai  fait  la  périnéoraphie 
vingt  fois,  parce  que  j'ai  dû  la  répéter  sur  deux  d'entre 
elles,  chacune  de  ces  deux  femmes  l'avant  subie  une 
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première  fois  sans  succès.  Sur  l'un  des  dix-huit  sujets, 
il  ne  s'agissait  pas  de  restaurer  le  périnée  proprement 
dit,  ou  de  refaire  le  pont  charnu  qui  sépare  chez  la 
femme  la  vulve  de  l'anus  :  ce  pont  n'avait  pas  été 
détruit,  tout  au  plus  avait-il  perdu  une  partie  de  ses 
dimensions  naturelles  ;  mais  la  vulve  avait  éprouvé  une 
ampliation  considérable  par  le  fait  d'un  prolapsus  perma- 
nent de  l'utérus,  avec  renversement  du  vagin  :  c'était  pour 
agrandir  artificiellement  le  périnée  et  resserrer  l'entréedu 
vagin  que  l'opération  avait  été  entreprise;  j'avais  voulu 
créer  une  sorte  de  pessaire  naturel,  ou  du  moins  l'aire 
naître  dans  les  parties  affectées  un  changement  qui  rendit 
inutiles  les  pessaires  proprement  dits,  dont  il  n'avait  pas 
été  possible  que  la  malade  fît  usage.  Mon  entreprise  n'a 
pas  réussi;  mais  je  n'ai  eu  à  déplorer  aucun  accident 
fâcheux,  et  la  malade  est  restée  dans  l'état  où  elle  était 
auparavant. 

Sur  deux  des  dix-sept  autres  femmes,  la  division  du 
périnée  ne  provenait  pas  d'une  rupture,  d'une  déchirure  de 
cette  partie  dans  les  efforts  d'un  accouchement  ;  elle  avait 
été  le  résultat  d'une  cause  accidentelle  toute  différente , 
et  dans  les  deux  cas  la  main  du  chirurgien  avait  concouru 
à  la  produire.  Des  abcès,  des  ulcérations,  des  ouvertures 
fistuleuses,  s'étaient  d'abord  spontanément  établis,  et  c'est 
dans  le  traitement  de  ces  affections  qu'il  y  avait  eu  des- 
truction du  périnée  avec  division  d'une  partie  delà  cloison 
recto-vaginale.  Cette  destruction  ou  division  du  périnée 
était  complète  :  on  ne  trouvait,  sur  la  ligne  médiane, 
aucune  trace  de  cette  partie  ;  la  vulve  et  l'anus  étaient 
confondus  comme  dans  les  cas  où  le  périnée  a  été  rompu 
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dans  un  accouchement  laborieux.  Chose  remarquable, 
ces  deux  femmes,  qui  forment  à  elles  seules  une  caté- 
gorie distincte  quant  à  l'origine  de  leur  difformité,  ont  eu 
le  même  sort.  L'une  et  l'autre  ont  succombé  aux  suites 
de  l'opération  que  leur  état  avait  nécessitée. 

Mes  quinze  autres  opérées  avaient  dû  leur  mutilation  à 
un  accouchement  plus  ou  moins  laborieux ,  ou  peut-être 
mal  dirigé,  dans  quelques  cas,  du  moins.  Une  seule  d'en- 
tre elles  présentait  une  déchirure  incomplète  du  périnée. 
La  division  sur  toutes  les  autres  était  complète  et  empiétait 
même,  dans  une  étenoue  variable,  sur  la  cloison  recto- 
vaginale.  Deux  d'entre  elles  seulement  n'étaient  pas  pri- 
mipares, et  l'on  conçoit,  du  reste,  qu'une  première  par- 
turition,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  prédispose  à  une 
déchirure  du  périnée ,  bien  plus  que  ne  peuvent  le  faire 
des  accouchements  ultérieurs.  Je  voudrais  pouvoir  in- 
diquer, et  il  serait  peut-être  assez  curieux  de  connaître 
le  rapport  proportionnel  des  cas  où  les  seuls  efforts  de 
l'accouchement  ont  suffi  pour  rompre  le  périnée,  et  de 
ceux  où  cette  rupture  a  été  produite,  ou  au  moins  pré- 
parée par  l'application  du  forceps.  J'ai  bien  noté  l'une 
ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances  pour  la  plupart  des 
malades,  opérées  ou  non  opérées,  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux;  mais  j'ai  omis  de  le  faire  pour  quelques-unes,  et 
j'éprouve  le  regret  de  laisser  mon  résumé  incomplet 
sous  ce  rapport. 

De  ces  quinze  opérées,  une  seule  a  succombé,  et,  chose 
remarquable,  cet  événement  malheureux  est  arrivé  pré- 
cisément sur  celle  qui  n'offrait  qu'une  rupture  incomplète 
et  qui  avait  dû  subir,  par  conséquent,  l'opération  la  plus 
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simple  et  la  moins  grave.  Toutes  les  autres  ont  survécu,  el 
même  je  puis  dire  qu'aucune  d'elles  n'a  couru  le  moindre 
danger. 

Parmi  les  quatorze  femmes  de  cette  dernière  catégorie, 
il  en  est  dix  qui  ont  été  guéries  dès  la  première  opération. 
La  périnéoraphie  a  échoué  une  première  Fois  >\w  les 
quatre  autres.  Deux  d'entre  elles  oui  consenti  à  s.'  sou- 
mettre à  une  deuxième  opération,  el  oui  reçu  I»1  prix  de 
leur  courage  qui  n'avait  pas  été  ébranlé  par  un  premier 
insuccès.  Quant  aux  deux  autres,  elles  ont  manqué  de 
résignation  ou  de  confiance,  et  elles  sont  restées  volon- 
tairement dans  l'état  où  elles  étaient  avanl  de  s'adresser 
à  moi.  ïl  est  permis  de  croire  que  si  elles  avaienl  con- 
senti à  se  laisser  opérer  une  seconde  fois,  elles  auraienl 
guéri  heureusement,  comme  les  précédentes,  de  leur 
fâcheuse  infirmité. 

Ces  derniers  faits  établissent  donc  que  si  elle  n'est  pas 
l'occasion  d'accidents  mortels,  et  ces  accidents,  je  les  ai 
vus  survenir  trois  fois  seulement  sur  vingt  opérations,  la 
suture  du  périnée  doit  réussir,  et  réussit,  en  effet,  presque 
constamment.  Cependant,  alors  même  qu'on  peut  dire 
qu'elle  a  réussi,  et  qu'en  effet  le  périnée  est  reconstitué, 
il  n'y  a  pas  toujours  rétablissement  complet  de  la  cloison 
recto-vaginale.  ïl  est  rare  que  cette  cloison  soit  consolidée 
de  prime-abord.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  ouverture  s'établit  k  la  partie  inférieure  et  laisse 
passer  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  du  rec- 
tum dans  le  vagin,  des  gaz,  des  mucosités  intestinales 
et  des  matières  fécales.  Tantôt  cette  communication  entre 
le  rectum  et  le  vagin  diminue  par  degrés  et  finit  par  cesser 
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complètement;  tantôt,  sans  disparaître  entièrement,  elle 
devient  plus  petite  et  ne  produit  que  des  incommodités 
très  légères;  mais  on  l'a  vue  s'agrandir  dans  l'acte  d'une 
nouvelle  parturition,  tandis  que,  à  en  juger  au  moins 
d'après  les  faits  que  j'ai  recueillis,  il  n'est  encore  jamais 
arrivé  que  le  périnée  se  soit  rompu  ou  déchiré  de  nouveau 
après  avoir  été  reconstitué. 

Ici  se  termine,  mon  cher  Lawrence,  la  série  des  faits 
que  j'avais  l'intention  de  faire  passer  sous  vos  yeux.  Je 
fais  des  vœux  sincères  pour  que  vous  éprouviez,  en  les 
trouvant  placés  sous  la  protection  de  votre  nom,  une 
partie  de  la  satisfaction  que  j'ai  éprouvée  moi-même  en  les 
écrivant  pour  vous.  Il  m'est  bien  doux  de  penser  que  ceux 
qui  liront  ces  pages  me  sauront  gré  de  vous  les  avoir 
adressées,  et  que,  par  considération  pour  l'amitié  qui 
nous  lie,  ils  feront  peut-être  rejaillir  sur  moi  une  partie  de 
l'estime  qui  s'attache  à  votre  personne. 
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APPENDICE 

AUX  LETTRES  X  ET  XI. 


Pour  faciliter  l'étude  et  la  comparaison  des  observations 
de  périnéorapliie  contenues  dans  les  deux  lettres  précé- 
dentes, la  Commission  a  cru  bien  faire  de  les  réunir  dans 
le  résumé  suivant  : 

I.  Périnéorapliie  pratiquée  pour  des  divisions  pèrinéales 
consécutives  à  l'accouchement. 

1°  Page  391.  —  La  dame  de  Valognes,  22  ans,  primipare, 
accouchée  au  forceps.  Déchirure  datant  de  deux  ans. 

Première  opération,  par  la  suture  entortillée.  Insuccès 

Deuxième  opération,  par  la  suture  enchevillée.  Succès.  —  Il 
reste  une  petite  fistule  recto-vaginale. 

(Cette  dame  a  eu  depuis  deux  accouchements  heu- 
reux. Le  périnée  a  bien  résisté,  mais  l'ouverture  recto  - 
vaginale  s'est  agrandie.) 

2°  Page  410.  —  Joséphine  Erard,  21  ans,  primipare,  accou- 
chement simple.  Déchirure  datant  de  deux  ans.  Succès. 
—  Une  très  petite  fistule  recto-vaginale  persistait  encore 
quand  la  malade  quitta  l'hôpital. 

3°  Page  M7.  —  Femme  Claye,  29  ans,  déchirure  du  périnée 
survenue  dans  le  cinquième  accouchement.  Les  quatre 
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premiers  accouchements  avaient  été   naturels;  le  cin- 
quième nécessita  l'emploi  du  forceps.  Succès  complet. 

4  Page  418.  —  Madame  T...,  35  ans,  rupture  du  périnée  da- 
tant de  deux  ans.  Nouvel  accouchement  trois  mois  avant 
l'opération.  Succès  complet.  —  (Cette  dame  a  eu  depuis 
un  accouchement  heureux.  La  déchirure  ne  s'est  pas 
reproduite.) 

5°  Page  427.  —  Madame  ***,  demeurant  rue  d'Angoulême, 
34  ans,  primipare,  accouchée  au  forceps.  Opération  pra- 
tiquée-dix ans  plus  tard .  Succès  complet, 

6°  Page  429.  —  Marie-Àimée  Duplessier,  31  ans,  rupture  du 
périnée  survenue  six  mois  auparavant  dans  un  accouche- 
ment laborieux. 
Première  opération.  —  Ablation  de  la  suture  le  huitième 
jour;  réunion.   Légère  imprudence  :  la  déchirure  se 
reproduit  le  dixième  jour.  Insuccès, 

Deuxième  opération,  —  Succès.  —  Il  reste  une  petite  fistule 
recto-vaginale. 

(Cette  femme  a  eu  depuis  un  nouvel  accouchement. 
La  réunion  a  persisté.) 

7°  Page  434.  —Madame  H...,  rue  Coquillière,  34  ans.  Plu- 
sieurs accouchements  naturels  sans  accident.  Rupture  du 
périnée  dans  un  nouvel  accouchement  qui  avait  nécessité 
l'emploi  du  forceps.  Opération  suivie  de  succès.  Mais  il 
reste  une  assez  large  fistule  recto-vaginale  ;  la  malade 
refuse  de  laisser  traiter  cette  fistule  par  la  cautérisation. 

8°  Page  441.  —  Madame  B....,  du  département  du  Jura, 
30  ans,  avait  depuis  six  ans  une  petite  fistule  recto-vagi- 
nale par  suite  d'hémorrhoïdes.  Deux  accouchements  sim- 
ples n'élargissent  pas  l'ouverture  ;  troisième  accouchement 
naturel,  mais  difficile  et  lent,  suivi  d'une  destruction 
graduelle  du  périnée  par  ulcération. 
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Opération  trois  mois  après.  Succès.  —  Persistance  d'une 
petite  fistule  recto-vaginale. 

9°  Page  445.  —  Une  dame  de  la  Nouvelle-Orléans,  Ti  ans, 
primipare.  Opération ,  réunion.  Cicatrisation  complète. 
La  cicatrice  se  déchire  brusquement  le  dix-septième 
jour  en  allant  à  la  gar dérobe.  Insuccès.  —  La  malade 
refuse  de  se  laisser  opérer  de  nouveau . 

10°  Page  451.  —  Madame  B.  L...,  du  département  de  La 

Dordogne,  27  ans,  primipare,  accouchement  laborieux 
sans  application  de  forceps. 

Opération  cinq  ans  après  la  rupture  du  périnée.  Succès 
—  Persistance  d'une  très  petite  fistule    rêcto-vaginale, 
ne  laissant  passer  que  les  gaz,  seulement  de  temps  en 
temps  et  toujours  en  petite  quantité. 

11°  Page  454.  — Eugénie  Lemaître,  22  ans,  primipare,  accou- 
chée au  forceps.  Opération  un  an  plus  tard.  Succès  complet. 

(Nouvelle  grossesse  moins  d'un  an  après.  Accouchement 
laborieux,  sans  aucune  rupture  nouvelle.) 

12°  Page  462.  —  Femme  Manginot,  40  ans,  primipare.  Ope- 
ration.  Succès  complet. 

13°  Page  462.  —  Fille  Levêque,  28  ans,  primipare.  Opération. 
Insuccès.  La  réunion  manque,  mais  il  ne  survient  aucun 
accident. 

14°  Page 463.  —  Ismérie  Ducroquet ,  38  ans,  primipare.  Opé- 
ration. Succès  complet. 

15°  Page  464.  —  Clarisse  Veyron,  18  ans,  rupture  incomplète 
du  périnée  survenue  dans  un  premier  accouchement. 

Opération.  La  réunionne  s  effectue  pas  ;  mort  le  dixième 
jour.  (C'est  le  seul  cas  de  rupture  incomplète  du  périnée 
que  M.  Roux  ait  observé.) 
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II.  Périnéoraphie  pratiquée  pour  des  divisions  périmâtes  pro- 
duites par  des  causes  autres  que  V accouchement. 

1°  Page  MO.  —  Femme  de  40  ans,  division  du  périnée  pro- 
duite par  des  ulcérations  syphilitiques  (1).  Périnéoraphie; 
aucune  réunion.  Mort  le  neuvième  jour. 

2°  Page  457.  —  Jeannette  Larigot,  32  ans,  division  du  périnée 
produite  par  des  ulcérations  syphilitiques.  Périnéoraphie. 
Réunion  solide  ;  érysipèle  le  treizième  jour;  mort  le 
dix-neuvième  jour.  A  l'autopsie  on  trouve  que  la  réunion 
est  complète. 

Il  faut  y  joindre  le  cas  dans  lequel  M.  Roux  a  tenté 
sans  succès  d'agrandir  le  périnée  par  uiîe  suture  pratiquée 
sur  la  partie  postérieure  des  grandes  lèvres,  afin  de 
rétrécir  la  vulve  dans  un  cas  de  prolapsus  de  l'utérus 
(p.  450). 


(1)  Dans  l'observation  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Roux,  on  lit  que 
la  division  du  périnée  était  la  conséquence  d'une  opération  de  fistule  à 
l'anus.  C'était  du  moins  ce  que  la  malade  avait  raconté  à  M.  Roux,  qui 
aurait  dû  s'en  rapporter  à  elle.  Il  est  possible  aujourd'hui  de  rectifier  cette 
inexactitude.  Avant  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu ,  la  malade  avait  été  admise  à 
la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Ce  chirurgien  constata  que  des 
ulcérations  syphilitiques,  non  encore  cicatrisées,  avaient  détruit  la  plus 
grande  partie  du  périnée  ;  il  restait  seulement ,  en  dedans  de  l'anus ,  une 
bride  qu'il  excisa.  Ce  fut  donc  à  tort  que  la  malade  attribua  à  cette  petite 
opération  une  solution  de  continuité  qui  était  due  en  réalité  à  des  ulcé- 
rations syphilitiques.  (Voyez  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau,  2e  édit., 
t.  IV,  p.  459.) 

[Note  de  la  Commission.) 
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